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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi determinar a prevalência e os fatores 

associados ao sobrepeso e à obesidade em estudantes universitários de 

uma instituição pública brasileira em dois inquéritos (2010 e 2012). Esta 

pesquisa caracteriza-se como inquérito transversal repetido, mediante a 

análise de dados de dois inquéritos do estudo MONISA (Monitoramento 

dos indicadores de saúde e qualidade de vida de acadêmicos). Os 

procedimentos metodológicos foram os mesmos nos dois inquéritos. A 

amostragem foi estratificada e proporcional aos cursos, ano de ingresso 

na universidade e período de estudo, e os estudantes escolhidos por 

seleção aleatória simples. As amostras estimadas foram: 2010 – 1.232; 

2012 – 1.243. O sobrepeso e a obesidade, estimados pelo índice de 

massa corporal, calculado com base as medidas referidas da massa 

corporal e estatura foram investigados neste estudo. As variáveis 

exploratórias incluíram as sociodemográficas, de vínculo com a 

universidade e comportamentos relacionados à saúde. Foram 

empregadas as análises descritivas e a medida de associação foi o Odds 

Ratio (OR), estimado pela regressão Logística Multinomial. 
Participaram desta pesquisa, 1.084 e 1.085 estudantes universitários, em 

2010 e 2012, respectivamente. Tanto em homens (sobrepeso – 2010: 

23,0% e 2012: 25,1%; obesidade – 2010: 7,2% e 2012: 6,2%) quanto em 

mulheres (sobrepeso – 2010: 12,8% e 2012: 15,2%; obesidade – 2010: 

2,5% e 2012: 2,8%) não foram verificadas diferenças nas prevalências 

entre os inquéritos, mas, foram maiores em homens. Além disso, em 

homens do 1º ano de exposição à universidade, as prevalências de 

sobrepeso e obesidade foram maiores em 2012. Os homens de maior 

faixa etária nos dois inquéritos, e para aqueles com companheiro em 

2012, e que consumiam carnes vermelhas com gordura visível em 2010 

apresentaram associação com o sobrepeso; aqueles de maior faixa etária 

em ambos os inquéritos, e com companheiro no inquérito de 2010, que 

consumiam hortaliças até 4 dias/semana foram associados à obesidade. 

Em mulheres, aquelas com companheiro e que praticavam atividades 

físicas no lazer em intensidade moderada e vigorosa foram associadas ao 

sobrepeso. As prevalências de sobrepeso e obesidade foram semelhantes 

nos dois inquéritos, e em homens, a maior faixa etária se associou ao 

sobrepeso e obesidade nos dois estudos. 

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Estudantes, Estudos 

Transversais, Estudos longitudinais. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

To determine the prevalence and factors associated with overweight and 

obesity in Brazilian college students in a public university in two 

surveys (2010 and 2012). This research is characterized as repeated 

cross-sectional survey and was conducted through the analysis of data 

from two surveys of MONISA study (Monitoramento dos indicadores 

de saúde e qualidade de vida de acadêmicos). The methodological 

procedures are the same in both surveys, with the process of sampling 

stratified and proportional to the courses, year of entry into university 

and study period. College students were chosen by random selection in 

each stratum. The samples were: 2010 – 1,232; 2012 – 1,243. The 

outcomes of this study were overweight and obesity through the body 

mass index, obtained by these measures of body mass and height. The 

explanatory variables included the sociodemographic, link with the 

university and health-related behaviors. Descriptive analyzes and the 

measure of association was the Odds Ratio (OR), estimated by 

multinomial logistic regression. Participated 1,084 and 1,085 college 

students in surveys of 2010 and 2012, respectively. Both men 

(overweight – 2010: 23.0% and 2012: 25.1%; obesity – 2010: 7.2% and 

2012: 6.2%) and women (overweight – 2010: 12.8% and 2012: 15.2%; 

obesity – 2010: 2.5% 2012: 2.8%) was not observed differences in 

prevalence between the surveys, but were higher in men. Moreover, men 

in the 1st year of exposure to the university, the prevalence of 

overweight and obesity were higher in the second study. The men of 

higher age in both surveys and those with partner in 2012 and who 

consumed red meat with visible fat in 2010 were associated with the 

overweight. Furthermore, in men of advanced age in both surveys, and 

with partner in the 2010 survey, who consumed vegetables up to 4 

days/week form associated with obesity. In women, those with a partner 

and practiced physical activities during leisure-time in moderate and 

vigorous intensity were associated with overweight. The prevalence of 

overweight and obesity were similar after two years of research 

baseline. The men older age was associated with overweight and obesity 

in both surveys, but in women the same associations were not observed 

in surveys.  

Keywords: Overweight, Obesity, College, Cross-sectional Studies, 

Longitudinal studies. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O acúmulo excessivo de gordura corporal, caracterizado como 

sobrepeso e obesidade (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE – 

OMS, 1997), é um grave problema de saúde pública no mundo (LOW; 

CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Nos estudos populacionais, o 

índice de massa corporal (IMC) tem sido o indicador mais utilizado para 

identificar a prevalência de sobrepeso e obesidade (ARAÚJO et al., 

2007; LOW; CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Esse índice é obtido 

por meio de medidas da massa corporal e estatura, sejam elas aferidas 

ou inferidas. A obtenção das informações referidas são utilizadas em 

estudos populacionais com grandes amostras (ADAMS et al., 2006; 

VILLANUEVA, 2001), tendo em vista a facilidade de sua aplicação e 

níveis satisfatórios de sensibilidade e especificidade verificados em 

comparação às medidas aferidas em adultos (FONSECA et al., 2004) e 

estudantes universitários (SAVANE et al., 2013). De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), adultos com IMC de 25,0 kg/m
2
 

a 29,9 kg/m
2
 são classificados com sobrepeso e aqueles com IMC ≥30,0 

kg/m
2
 com obesidade (OMS, 1997).  

O sobrepeso e à obesidade apresentam riscos para o surgimento 

de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), como a diabetes e as 

doenças cardiovasculares (LEITE; ROCHA; BRANDÃO-NETO, 2009), 

assim como estão associados aos distúrbios psicológicos, como a 

depressão (LUPPINO et al., 2010). Além disso, o excesso de peso 

corporal (sobrepeso e obesidade) potencializa os riscos de mortalidade, 

como por câncer (CALLE et al., 2003) e por outras causas (ADAMS et 

al., 2006). 

Nos países desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevalência 

de sobrepeso e obesidade aumentou em jovens e adultos (LOW; CHIN; 

DEURENBERG-YAP, 2009). Estima-se que, em 2030, a concentração 

mundial de pessoas com sobrepeso e obesidade poderá ser de 2,16 

bilhões e 1,12 bilhões, respectivamente (KELLY et al., 2008). No 

Brasil, as prevalências de sobrepeso, em homens, aumentaram de 41,4% 

em 2002-2003 para 50,1% em 2008-2009, e a obesidade passou de 9,0% 

para 12,4% no mesmo período (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA – IBGE, 2010). Para as mulheres, 

entre 2002-2003 e 2008-2009, o sobrepeso aumentou de 40,9% para 

48,0% e a obesidade de 13,5% para 16,9% (IBGE, 2010). O aumento 
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nestas prevalências foi verificado tanto em adultos, de ambos os sexos, 

quanto em crianças e adolescentes (IBGE, 2010). 

Quanto ao grupo em fase de transição da adolescência para a 

vida adulta, os estudantes universitários, os estudos apontam 

prevalências de sobrepeso e obesidade elevadas em diferentes países 

(BRANDÃO et al., 2008; SIRA; PAWLAK, 2010; TRUJILLO-

HERNÁNDEZ et al., 2010). Em pesquisa com estudantes universitários 

dos Estados Unidos (SIRA; PAWLAK, 2010), as prevalências de 

sobrepeso (homens: 27,2%; mulheres: 21,3%) e obesidade (homens: 

21,0%; mulheres: 10,8%) foram maiores do que em pesquisa com 

estudantes universitários portugueses (sobrepeso: homens, 16,9; 

mulheres: 9,8%; obesidade: homens, 4,8%; mulheres, 2,4%) 

(BRANDÃO et al., 2008). 

No Brasil, em estudo realizado em uma universidade da região 

sul, as prevalências de sobrepeso e obesidade foram de 8,6% e 3,2%, 

respectivamente (COSTA; VASCONCELOS, 2013). Prevalências 

maiores foram verificadas em estudantes universitários de uma 

instituição da região nordeste (sobrepeso, 15,3%; obesidade, 5,7%) 

(FONTES; PONTES; VIANNA, 2012).  

A exposição acadêmica, ou seja, estar cursando o ensino 

superior é um fator que pode influenciar no ganho de peso e, 

consequentemente, no IMC (EDMONDS et al., 2008; RACETTE et al., 

2008). Dados de estudos internacionais mostraram que o aumento do 

IMC pode ser verificado na transição do ensino médio para o ensino 

superior, no primeiro ano de universidade (EDMONDS et al., 2008) e 

durante a universidade, em ambos os sexos (RACETTE et al., 2008). 

Além disso, inquéritos repetidos com estudantes das mesmas 

universidades apontaram o aumento nas prevalências de obesidade tanto 

em homens (1993: 5,4%; 1999: 7,8%) quanto em mulheres (1993: 2,9%; 

1999: 5,4%) (NELSON et al., 2007). 

As maiores prevalências de estudantes universitários com 

sobrepeso e obesidade foram verificadas entre os homens (NELSON et 

al., 2007; TRUJILLO-HERNÁNDEZ et al., 2010; VASCONCELOS et 

al., 2013) e entre praticantes de atividades físicas (MOCHEL et al., 

2007; FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Além disso, maiores 

prevalências de obesidade foram verificadas em estudantes 

universitários com hábitos alimentares inadequados (FONTES; 

PONTES; VIANNA, 2012). 

As informações em relação ao sobrepeso e à obesidade em 

estudantes universitários brasileiros são limitadas, seja pela participação 

de estudantes de apenas um ou poucos cursos, quanto pela não cobertura 
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de todas as regiões do País. Além disso, a escassez de estudos de 

delineamento prospectivo dificulta a identificação de possíveis 

tendências temporais. 

A relevância do monitoramento do perfil de sobrepeso e 

obesidade nesse grupo ocorre pela maior suscetibilidade à adoção de 

condutas negativas à saúde, como alimentação inadequada e baixos 

níveis de atividades físicas, que são fatores associados à manutenção do 

peso corporal (MENEZES; NEUTZLING; TADDEI, 2009; 

BRANDÃO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011). Além disso, a 

identificação das características associadas ao sobrepeso e à obesidade, 

separadamente, pode facilitar a ênfase e o direcionamento na proposição 

das ações institucionais. As pesquisas realizadas previamente sobre 

fatores associados, trataram o sobrepeso e a obesidade nesse grupo de 

forma conjunta (excesso de peso corporal) (SILVA et al., 2011a; 

COSTA; VASCONCELOS, 2013; MORETTI et al., 2014) e em apenas 

uma pesquisa como categorias independentes (FONTES; PONTES; 

VIANNA, 2012). 

Em consonância à necessidade de investigação do sobrepeso e 

obesidade nesse grupo, é importante considerar o aumento no número de 

matrículas na educação superior. Exceto nas regiões sul e sudeste do 

País, entre 2001 e 2010, o acesso à fase da vida universitária tornou-se 

mais abrangente aos brasileiros. A região nordeste foi a que apresentou 

maior crescimento entre as demais, aumento de 4,1 pontos percentuais 

(p.p), passando de 15,2% para 19,3%, respectivamente, nesse período 

(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS 

EDUCACIONAIS ANÍSIO TEIXEIRA – INEP, 2011). 

A região nordeste do Brasil é caracterizada por apresentar maior 

vulnerabilidade por renda, menores condições sociais e ambientais 

quando comparada às regiões sul e sudeste (IBGE, 2013). Além disso, 

essa região apresentou aumento na prevalência de obesidade ao longo 

dos anos, tanto em homens (2002-2003: 6,7%; 2008-2009: 9,9%), 

quanto em mulheres (2002-2003: 11,2%; 2008-2009: 15,2%) (IBGE, 

2010). Dentre os estados da região nordeste, a Bahia apresenta melhores 

indicadores socioeconômicos e condições de vida, como saneamento 

básico, iluminação elétrica e posse de bens duráveis (IBGE, 2013). 

Embora a ausência de pesquisas em nível estadual na Bahia, as 

prevalências de obesidade verificadas pelo sistema VIGITEL 

(Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 

Inquérito Telefônico), para a capital do estado, Salvador, destacaram o 

aumento entre 2006 (homens: 9,7%; mulheres: 9,6%) (BRASIL, 2007) e 

2013 (homens: 13,1%; mulheres: 16,3%) (BRASIL, 2014). 
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Considerando o exposto, a proposta deste estudo se baseia no 

impacto que o sobrepeso e à obesidade podem exercer na saúde dos 

estudantes universitários, grupo em processo de formação para atuação 

profissional. O caráter de monitoramento, pelo emprego de 

delineamento híbrido (longitudinal e transversal) representa um 

diferencial dentre as propostas de pesquisa sobre essa temática nesse 

grupo. Este estudo pode contribuir para esclarecer os grupos mais 

expostos ao sobrepeso e à obesidade em estudantes universitários de 

uma instituição pública da Bahia, e assim gerar informações que 

poderão contribuir para a implementação de projetos e/ou programas de 

promoção da saúde destinados a pratica regular de atividades físicas nos 

espaços da universidade, bem como a oferta de espaços com 

alimentação de melhor qualidade. Além disso, espera-se contribuir para 

que outras instituições do estado e de outras regiões do País adotem os 

procedimentos metodológicos deste estudo para a vigilância do 

sobrepeso e da obesidade. 

 

1.1 Hipóteses 

 

- A prevalência de sobrepeso e obesidade será maior no segundo 

inquérito quando comparada ao primeiro, principalmente para os 

homens, os estudantes de maior faixa etária e para os estudantes com 

companheiros.  

- Entre os homens, a maior faixa etária, ter companheiro e praticar 

atividades físicas no lazer serão os fatores associados ao sobrepeso e a 

obesidade. 

- Entre as mulheres, a maior faixa etária e ter companheiro serão os 

fatores associados ao sobrepeso e a obesidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Determinar a prevalência e os fatores associados ao sobrepeso e 

à obesidade, em estudantes universitários de uma instituição pública 

brasileira, em dois inquéritos (2010 e 2012). 

 

2.1.1 Objetivos específicos 

 

- Comparar as prevalências de sobrepeso e obesidade entre os 

inquéritos, de acordo com as variáveis sociodemográficas e de vínculo 

com a universidade;  

- Verificar os fatores sociodemográficos, de vínculo com a universidade 

e comportamentos relacionados à saúde associados ao sobrepeso e 

obesidade. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Sobrepeso, obesidade e riscos à saúde 

 

O sobrepeso e a obesidade são caracterizados pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal. De acordo com a OMS, os adultos com 

IMC entre 25,0 kg/m
2
 e 29,9 kg/m

2 
estão com sobrepeso e aqueles com 

IMC ≥30,0 kg/m
2
 são obesos (OMS, 1997). A OMS estimou que o 

sobrepeso e à obesidade foram responsáveis, em 2004, por 2,8 milhões 

de mortes em todo o mundo (OMS, 2009). Em países de média e alta 

renda econômica, o sobrepeso e à obesidade, em 2004, foram o terceiro 

principal fator de risco para a causa de mortes, inferior apenas ao 

tabagismo e a hipertensão arterial (OMS, 2009). 

As estimativas mundiais apontaram o aumento na quantidade de 

pessoas com sobrepeso e obesidade, no período entre 2005 e 2030 

(KELLY et al., 2008). Kelly et al. (2008), por meio dos estudos sobre 

sobrepeso e obesidade publicados na base de dados MEDLINE, no 

período de 1990 a 2007, juntamente com informações da OMS, 

demonstraram que, em 2005, 23,2% da população mundial estava com 

sobrepeso (24,0% dos homens e 22,4% das mulheres) e 9,8% eram 

obesos (7,7% dos homens e 11,9% das mulheres). Em valores absolutos, 

em 2005, o número de pessoas com sobrepeso e obesidade era de 937 

milhões e 396 milhões, respectivamente. De acordo com as estimativas, 

em 2030, o mundo terá 2,16 bilhões de pessoas com sobrepeso e 1,12 

milhões de obesos, considerando a não diminuição do acúmulo de peso 

ao longo dos anos. 

Em ambos os sexos, o deslocamento da curva do peso corporal 

para a direita, ou seja, para as maiores concentrações de adiposidade 

corporal, vem sendo agravado desde o século passado, especialmente 

após a década de 60 (FLEGAL et al., 2002; JOHNSON et al., 2012). 

Essa alteração no peso corporal associa-se com modificações físicas e 

sociais, que contribuem para o isolamento social (TAVARES; NUNES; 

SANTOS, 2010), além de transtornos psicológicos, como o transtorno 

afetivo bipolar, caracterizado pela alternância de estados de humor e que 

necessitam de atenção em virtude da ocorrência de episódios adversos, 

como sintomas depressivos e ideação suicida (GOMES; LIMA; 

GOMES, 2011). 

Além disso, o excesso de peso corporal contribui para o 

surgimento de DCNT, como a diabetes mellitus e mortalidade por 
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eventos cardiovasculares (YUSUF et al., 2004). O tecido adiposo pode 

atuar como doença de propriedades inflamatórias, que estimula o 

aumento de proteínas bioativas, as adipocinas, como TNF-α (fator de 

necrose tumoral alfa) e IL-6 (interleucina-6). Essas adipocinas estão 

associadas ao surgimento da diabetes e doenças cardiovasculares 

(LEITE; ROCHA; BRANDÃO-NETO, 2009). Ou seja, o excesso de 

peso corporal contribui para a maximização da disfunção do endotélio, 

mediante os efeitos pró-inflamatórios e pró-trombóticos das adipocinas 

(GOMES et al., 2010). 

Adams et al. (2006) verificaram, após 10 anos de seguimento 

(1995 a 2005), maiores riscos de mortalidade em homens e mulheres 

obesos, independente da idade, raça ou grupo étnico. Para aqueles que 

nunca fumaram, o risco de morte se manteve maior nos indivíduos com 

sobrepeso e obesidade.  

Em outro estudo de delineamento prospectivo, realizado com 

adultos dos Estados Unidos, entre 1982 e 1998, o risco de mortalidade 

por todos os tipos de câncer foi, em homens, aproximadamente, 10% 

maior (RR: 1,09; IC95%: 1,05-1,14) para aqueles com obesidade classe 

I (IMC de 30,0 a 34,9 kg/m
2
), 20% maior (RR: 1,20; IC95%: 1,08; 1,34) 

naqueles com obesidade classe II (IMC de 35 a 39,9 kg/m
2
) e 50% 

maior (RR: 1,52; IC95%: 1,13; 2,05) para a obesidade classe III (IMC 

de 40,0 kg/m
2 

ou mais) (CALLE et al., 2003). Nas mulheres, de forma 

semelhante ao verificado em homens, o risco de mortalidade por todos 

os tipos de câncer aumentou de forma linear, conforme o aumento do 

excesso de peso corporal. 

No estudo realizado por Calle et al. (2003) foram verificados 

maiores ricos de mortalidade por câncer colorretal, pâncreas, próstata, 

rins, mieloma múltipla e leucemia, para os homens com sobrepeso; para 

aqueles com obesidade os riscos de mortalidade foram maiores para o 

câncer do estômago, colorretal, fígado, vesícula biliar, pâncreas, 

próstata, rins, linfoma não Hodgkin, mieloma múltipla e leucemia. Em 

relação às mulheres, o risco de mortalidade por câncer colorretal, mama, 

ovário, rins e linfoma não Hodgkin foram maiores para aquelas com 

sobrepeso. Para as mulheres com obesidade, os riscos de mortalidade 

foram maiores para os seguintes tipos de câncer: colorretal, vesícula 

biliar, pâncreas, mama, útero, ovário, rins, linfoma não Hodgkin e 

mieloma múltipla (CALLE et al., 2003). 

O aumento da obesidade está diretamente associado ao aumento 

de outras morbidades de risco à saúde. Wang et al. (2011) estimaram, 

para o ano de 2030, para os Estados Unidos e Reino Unido, o acúmulo 

adicional de 6 a 8,5 milhões de casos de diabetes, 5,7 a 7,3 milhões de 
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casos de doenças cardíacas e acidente vascular cerebral, e  492.000 a 

669.000 casos de câncer, em virtude do aumento do peso corporal. Em 

decorrência do aumento dessas morbidades o aumento estimado com o 

custo do tratamento, em 2030, seria de 48 a 66 bilhões de dólares/ano 

nos Estados Unidos e 1,9 a 2 bilhões de euros/ano no Reino Unido. 

No Brasil, os gastos com o tratamento da obesidade via Sistema 

Único de Saúde (SUS), aumentou mais que 16 milhões de reais no 

período entre 2008 e 2011, passando de mais de 17 milhões para R$ 

33.411.305,10 (MAZZOCCANTE; MORAES; CAMPBELL, 2012). O 

gasto foi maior para os adultos da faixa de idade de 30 a 59 anos, em 

mulheres, especialmente pela existência de um programa de saúde 

consolidado e pela maior procura desse grupo as unidades de saúde, 

assim como foi mais acentuado os gastos nas regiões sul e sudeste do 

país. 

Em consonância a esse aumento foi verificado no mesmo 

período o aumento com os gastos com outras morbidades associadas à 

obesidade, tais como a diabetes, a hipertensão arterial e o infarto agudo 

do miocárdio (MAZZOCCANTE; MORAES; CAMPBELL, 2012; 

BAHIA; ARAÚJO, 2014). Além disso, em nível individual, os gastos 

médicos são maiores em obesos, quando comparados aos seus pares de 

peso normal (WITHROW; ALTER, 2011). 

  

3.2 Monitoramento da prevalência de sobrepeso e obesidade 

 

O sobrepeso e a obesidade têm crescido ao longo dos últimos 

anos, tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento (LOW; 

CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Flegal et al. (2005) mostraram, 

por meio dos inquéritos do estudo National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES), realizados entre 1971 e 1994 nos 

Estados Unidos, que as prevalências de sobrepeso e obesidade em 

adultos foram, respectivamente, em cada inquérito: 34,1% e 16,0% 

(NHANES I), 35,1% e 16,7% (NHANES II) e, 33,8% e 23,3% 

(NHANES III). Em 10 anos, o NHANES apontou o aumento linear na 

prevalência de obesidade em homens, no entanto, em mulheres esse 

crescimento não foi verificado (FLEGAL et al., 2010). 

Em estudos transversais repetidos, realizados com amostras da 

população do Kuwait, no período de 12 anos, as prevalências de 

sobrepeso e obesidade, em homens, aumentaram 11,3% e 6,8% p.p, 

respectivamente (AHMED et al., 2012). Em mulheres, no mesmo 

período as prevalências aumentaram 14,6% e 0,9% p.p, 

respectivamente. No baseline, em 1998-1999, as prevalências em 
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homens foram: sobrepeso, 36,5%; obesidade, 22,8%; em mulheres 

foram: sobrepeso, 33,4%; obesidade, 28,4%. 

No Brasil, dados de inquéritos realizados em 1974-1975, 1989, 

2002-2003 e 2008-2009 apontaram o aumento das prevalências de 

sobrepeso e obesidade em homens e mulheres, especialmente em 

mulheres (IBGE, 2010). As prevalências de sobrepeso evoluíram de 

18,5% em homens e 28,7% em mulheres, em 1974-1975, para 

aproximadamente 50%, em 2008-2009, nos dois grupos (homens: 

50,1%; mulheres: 48,0%). As prevalências de obesidade, em homens, 

variaram de 2,8% em 1974-1975 para 12,4% em 2008-2009, e em 

mulheres a variação foi de 8,0% (1974-1975) a 16,9% (2008-2009). 

O sistema de vigilância brasileiro, VIGITEL, tem obtido, desde 

o ano de 2006, informações sobre os fatores de risco e proteção à saúde 

(BRASIL, 2007; 2014). O VIGITEL realiza inquéritos transversais 

repetidos, a cada ano, nas capitais brasileiras e tem monitorado a 

prevalência de obesidade. Esse sistema verificou aumento linear na 

prevalência de obesidade, no período entre 2006 (BRASIL, 2007) e 

2013 (BRASIL, 2014), em homens (11,4% e 17,5%, respectivamente) e 

mulheres (12,1% e 17,5%, respectivamente). 

Em relação às capitais dos estados brasileiros, em homens, em 

2006, as maiores prevalências de obesidade foram em Macapá (15,4%), 

João Pessoa (15,7%) e Belém (17,1%) (BRASIL, 2007); e em 2013 

foram: Macapá (22,8%), Cuiabá (21,9%) e Rio de Janeiro (21,1%) 

(BRASIL, 2014). Em mulheres, as capitais com maiores prevalências de 

obesidade, em 2006 foram: Porto Alegre (13,8%), Manaus (13,9%) e 

Maceió (14,0%) (BRASIL, 2007); e em 2013: Cuiabá (22,8%), Campo 

Grande (20,5%) e Rio de Janeiro (20,3%) (BRASIL, 2014). 

Especificamente, para a capital do estado da Bahia, Salvador, a variação 

das prevalências de obesidade em homens (2006: 9,7%; 2013: 13,1%) e 

mulheres (2006: 9,6%; 2013: 16,3%) aumentaram ao longo dos anos. 

Esse sistema de vigilância também identificou aumento na 

prevalência de obesidade entre as categorias de faixa etária, em homens 

e mulheres, entre 2006 e 2009 (GIGANTE et al., 2011). O aumento 

linear da obesidade foi verificado nos homens da faixa etária de 18 a 24 

anos, passando de 4,1% em 2006, para 7,6% em 2009. Entre as 

mulheres foi verificado o aumento da prevalência de obesidade, entre os 

inquéritos, para aquelas da faixa etária de 35 a 44 anos (2006: 11,0%; 

2009: 15,1%). 

Por outro lado, nas capitais brasileiras, as prevalências de 

obesidade em mulheres com 12 anos e mais de escolaridade, equivalente 

a estar cursando ou ter cursado ensino superior ou outros níveis 
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técnicos, posteriores ao ensino médio, são menores do que em homens 

(BRASIL, 2007; BRASIL, 2014). Em 2006, homens e mulheres desse 

nível de escolaridade apresentaram prevalências de obesidade de 11,3% 

e 11,5%, respectivamente (BRASIL, 2007), em 2013, as prevalências 

foram: 17,5% e 11,8%, respectivamente (BRASIL, 2014). 

Em estudos transversais repetidos com estudantes universitários 

de 119 instituições de ensino superior dos Estados Unidos, realizados 

em 1993 (n=12.786) e 1999 (n=11.827), foi verificado o aumento da 

prevalência de excesso de peso corporal e obesidade, entre os inquéritos 

e as prevalências de obesidade em homens foram de 5,4% e 7,8%, 

respectivamente, e em mulheres foram de 2,9% e 5,4%, respectivamente 

(NELSON et al., 2007). Além disso, foram verificadas maiores 

prevalências de excesso de peso corporal e obesidade no segundo 

inquérito, em relação ao tempo de exposição à universidade. A 

prevalência de obesidade foi maior para os estudantes universitários do 

quinto ano, quando comparado ao grupo de mesmo tempo de exposição 

do inquérito anterior (1993: 5,7%; 1999: 10,9%). 

 

3.3 Prevalência de sobrepeso e obesidade em estudantes universitários 

 

A fase da vida posterior ao período escolar tem sido comumente 

a universitária e está relacionada ao período de transição da adolescência 

para a vida adulta (INEP, 2011; 2013a). Os estudos apontaram elevadas 

prevalências de sobrepeso e obesidade no período anterior à fase 

universitária, durante a adolescência, como verificado tanto em garotos 

(31,2% e 16,7%, respectivamente) quanto em garotas (30,5% e 15,4% 

respectivamente) dos Estados Unidos (HEDLEY et al., 2004), assim 

como verificado em revisão sistemática sobre excesso de peso corporal 

em adolescentes brasileiros, que demonstrou variação das prevalências 

entre os rapazes de 3,2% a 35,7%, e nas moças de 5,1% a 30,6% 

(ARAÚJO et al., 2007).  

As informações da Pesquisa de Orçamento Familiares (POF) de 

2008-2009 (IBGE, 2010) mostraram maiores prevalências de sobrepeso 

e obesidade em adolescentes do sexo masculino (21,5% e 5,8%, 

respectivamente) do que no feminino (19,4% e 4,0%, respectivamente). 

Esses valores são confirmados pelos resultados da Pesquisa Nacional da 

Saúde do Escolar (PeNSE), realizada com escolares do 9º ano das 

escolas das 27 capitais brasileiras, que demonstrou maiores prevalências 

de excesso de peso corporal em rapazes (sobrepeso: 24,0%; obesidade: 

8,7%) do que nas moças (sobrepeso: 22,1%; obesidade: 6,0%) 

(ARAÚJO et al., 2010).  
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Quanto aos estudantes universitários, as informações 

provenientes de uma pesquisa realizada em uma instituição na Carolina 

do Norte, Estados Unidos, mostraram que as prevalências de sobrepeso 

e obesidade são elevadas durante a fase universitária (SIRA; PAWLAK, 

2010). Nos homens, as prevalências de sobrepeso e obesidade foram de 

27,2% e 21,0%, respectivamente, e nas mulheres, de 21,3% e 10,8%, 

respectivamente. 

Outras pesquisas realizadas com estudantes universitários de 

diferentes países também identificaram prevalências elevadas de 

sobrepeso e obesidade. Em estudantes universitários mexicanos 

(TRUJILLO-HERNÁNDEZ et al., 2010), as prevalências em homens 

(sobrepeso: 27,8% e obesidade: 15,1%) foram maiores do que em 

mulheres (sobrepeso: 17,0% e obesidade: 5,2%), assim como em 

estudantes universitários europeus de uma instituição da Grécia, sendo 

as prevalências em homens, com sobrepeso: 34,4%; com obesidade: 

5,1%; e, em mulheres, com sobrepeso: 19,9%; e, com obesidade: 3,4% 

(BERTSIAS et al., 2003). 

Para conhecer o cenário das pesquisas com estudantes 

universitários brasileiros, em relação à prevalência de sobrepeso e 

obesidade, realizou-se a busca dos artigos publicados em revistas 

científicas nacionais e internacionais na base de dados Google 

Acadêmico, no mês de janeiro de 2014, por meio dos seguintes 

termos/descritores em português e inglês: “sobrepeso” e “obesidade”; 

combinados com: “acadêmicos”, “estudantes”, “estudantes 

universitários”, “estudantes de universidade”, “graduandos” e 

“graduação”; e, “Brasil” e “brasileiros”.  

Foram incluídas as publicações com estudantes universitários 

brasileiros de um ou mais cursos, ou de uma ou mais área de ensino, ou 

de uma ou mais universidade; mensuração do índice de massa corporal, 

obtido pelas medidas da massa corporal e estatura (aferidas ou referidas) 

com apresentação das prevalências do sobrepeso, e/ou da obesidade, 

e/ou excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade), de acordo com a 

classificação da OMS (1997), sendo o desfecho principal do estudo, ou 

de forma conjunta com outros, ou como variável independente; 

amostra/participantes maior igual a 100 estudantes; período de 

publicação de 2009 a 2013; língua de publicação: inglês, espanhol e 

português.  

Foram excluídas as pesquisas realizadas com amostras 

conjuntas de estudantes universitários e outros grupos (por exemplo: 

funcionários da instituição), as revisões sistemáticas e assistemáticas, 

meta-análise, capítulos de livros, teses, dissertações, monografias, 
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resumos de anais, trabalhos completos publicados em anais, artigos de 

validação de questionário ou de medidas antropométricas, estudos de 

intervenção ou de caso. As informações extraídas dos estudos foram as 

seguintes: autor e ano, revista de publicação, tipo do estudo, 

participantes/amostra, área/centro/curso da universidade, local de 

realização do estudo (estado e universidade), forma de mensuração do 

IMC (aferida e referida) e prevalências de sobrepeso e obesidade (ou 

excesso de peso corporal), geral e por sexo. 

Na 1ª etapa de seleção dos artigos foi realizada a leitura dos 

títulos, seguida da leitura dos resumos dos artigos selecionados na 1ª 

etapa (2ª etapa).  Posteriormente, foi feita a leitura na íntegra dos 

manuscritos (3ª etapa) que foram selecionados na etapa anterior. Por 

meio dos termos/descritores utilizados foram obtidos 5.550 resultados e 

selecionados 38 artigos, todos com delineamento transversal (Tabela 1). 

Este tipo de delineamento em pesquisas apresenta limitações, quanto à 

dificuldade em investigar desfechos de baixa prevalência, tendo em vista 

a necessidade de amostras maiores. Além disso, o levantamento das 

informações entre exposição e desfecho ocorre em um único momento 

no tempo e assim impossibilita o estabelecimento de relações de 

causalidade (BASTOS; DUQUIA, 2007). Quanto ao ano de publicação 

observou-se o declínio na quantidade de artigos de 2009 a 2010, seguido 

do crescimento até 2012 (Figura 1). 

 

 
Figura 1 – Número de artigos sobre sobrepeso e obesidade em estudantes 

universitários brasileiros. 
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Dentre os estudos encontrados, 13 foram realizados com 

estudantes universitários de apenas um curso, como estudantes do curso 

de Enfermagem (AMADUCCI; MOTA; PIMENTA, 2010; ALVES; 

MARQUES, 2009; BARROS et al., 2009), Medicina (MARQUES et al., 

2009; CASTRO JÚNIOR et al., 2012), Nutrição (KIRSTEN; 

FRATTON; PORTA, 2009; GARCIA; CASTRO; SOARES, 2010; 

SILVA et al., 2012b; SZUCK, 2012) e Educação Física (RECH; 

ARAÚJO; VANAT, 2010; SILVA; SAENGER; PEREIRA, 2011; 

LEGNANI et al., 2012; RIGONI et al., 2012). Quanto ao local de 

realização, oito artigos foram provenientes da região sudeste, 16 da 

região sul (sendo dois repetidos da mesma pesquisa) e dez da região 

nordeste. Duas publicações foram referentes a uma mesma pesquisa com 

estudantes universitários de todas as regiões brasileiras, realizada 

somente com mulheres. Em um estudo não foi descrito nenhuma 

informação que possibilitasse distinguir o local.  

Entre as pesquisas realizadas na região nordeste, nenhuma foi 

realizada com estudantes universitários do estado da Bahia. A maioria 

dos estudos sistematizados foi oriunda das regiões sudeste e sul (total: 

24). Provavelmente, isso ocorreu em virtude da maior concentração de 

programas de pós-graduação nessas localidades, conforme distribuição 

geográfica dos programas brasileiros
1
, possibilitando maximização da 

quantidade destes estudos.  

Em 20 publicações o IMC foi calculado por meio das medidas 

referidas da massa corporal e estatura. Essas medidas tem sido 

amplamente empregadas em inquéritos epidemiológicos no Brasil e no 

exterior (ADAMS et al., 2006; VILLANUEVA, 2001; FONSECA et al., 

2004; MERRILL; RICHARDSON, 2009), embora exista a possibilidade 

de viés das informações. Os homens e as mulheres tendem a 

superestimar a estatura e subestimar o peso corporal, respectivamente 

(MERRILL; RICHARDSON, 2009). O emprego das informações 

referidas em estudos apresenta nível satisfatório de sensibilidade e 

especificidade (FONSECA et al., 2004), facilitando a utilização em 

estudos com grandes amostras. Savane et al. (2013) realizaram a 

validação das medidas referidas de massa corporal e estatura, e do IMC 

estimado por essas medidas, em estudantes universitários espanhóis, e 

verificaram que os níveis de sensibilidade (81,0%) e especificidade 

(98,5%) para detectar excesso de peso corporal por meio dessas medidas 

foram satisfatórios. 

                                                           
1
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

disponível em: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados 

http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados
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Com relação às prevalências de sobrepeso foi observada a 

variação de 6,7% a 57,0%, e as prevalências de obesidade variaram de 

0% a 9,4%. As prevalências observadas nos estudos sistematizados 

neste levantamento são menores do que as identificadas em uma revisão 

sistemática dos estudos sobre o sobrepeso e a obesidade (variação das 

prevalências de 15,0% a 83,0%) em estudantes de Medicina e médicos 

residentes (MOTA et al., 2012). 
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3.4 Fatores associados ao sobrepeso e obesidade em estudantes 

universitários 

 
A identificação dos fatores associados ao sobrepeso e à 

obesidade, como as características sociodemográficas e de vínculo com 

a universidade podem contribuir para discriminação dos grupos mais 

propensos aos riscos à saúde. Em estudantes universitários o sobrepeso e 

a obesidade são mais prevalentes no sexo masculino quando comparado 

ao feminino (STOCK; WILLE; KRAMER, 2001; MOCHEL et al. 2007; 

MARTINS et al., 2010; TRUJILLO-HERNÁNDEZ et al., 2010; SILVA 

et al., 2011a; VACONCELOS et al., 2013). Os estudos apontaram as 

mulheres com mais escolaridade com menores prevalências de 

sobrepeso e obesidade (SICHIERI; MOURA, 2009; CONDE; 

BORGES, 2011). Os inquéritos do VIGITEL também verificaram 

menores prevalências de obesidade, em mulheres das capitais 

brasileiras, com 12 anos e mais de escolaridade (BRASIL, 2007; 2008; 

2009; 2010; 2011; 2012; 2013; 2014). 

Dentre os fatores associados com maiores prevalências de 

sobrepeso e obesidade, o avanço da idade representa uma das principais 

características verificadas nos estudos (BRASIL, 2007; 2014; IBGE, 

2010; WANG; BEYDOUN, 2007), que potencialmente ocorre em 

virtude das alterações da composição corporal, com diminuição do 

volume do tecido magro e aumento do tecido adiposo ao longo dos anos, 

em decorrência dos menores níveis de atividades físicas e alimentação 

inadequada (CAVALCANTI et al., 2010). Na pesquisa com estudantes 

universitários, recém-ingressantes em uma instituição da região sul do 

Brasil foi verificado maior prevalência de sobrepeso e obesidade para 

aqueles com idade mais avançada (SILVA et al. 2011a). Entretanto, em 

estudos realizados com mulheres universitárias do sul do Brasil 

(COSTA; VASCONCELOS, 2013) e do Kuwait (AL-ISA; 

WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013) não foi verificada a associação 

entre idade e IMC.  

Por outro lado, a situação conjugal, que representa uma 

característica socioeconômica apresenta associação com sobrepeso e 

obesidade. No estudo realizado por Simão, Nahas e Oliveira (2006) em 

estudantes de uma instituição do ensino superior do estado de Santa 

Catarina, foi verificado que os casados, de ambos os sexos, 

apresentaram maiores prevalências de sobrepeso e obesidade. Essa 

associação também foi verificada em uma pesquisa realizada em outra 

instituição do mesmo estado, e os estudantes casados mais associados 
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com o excesso de peso corporal do que os solteiros (OR: 2,44; IC95%: 

1,11; 5,40) (SILVA et al., 2011a).  

Quanto as características relacionadas à vinculação com a 

instituição, os estudos mostraram o aumento do peso corporal e do IMC, 

logo nos primeiros meses de exposição à universidade (EDMONDS et 

al., 2008) e ao final do período universitário (RACETTE et al., 2008). 

Em pesquisa com estudantes universitários dos Estados Unidos, Nelson 

et al. (2007) verificaram a associação entre os anos de exposição à 

universidade com o excesso de peso corporal. Para os homens, o 

excesso de peso corporal aumentou juntamente com o tempo de 

exposição à universidade, e em mulheres, o excesso de peso corporal foi 

maior entre aquelas do quarto (OR: 1,16; IC95%: 1,01; 1,34) e quinto 

(OR: 1,42; IC95%: 1,14; 1,77) ano de exposição à universidade. 

Em pesquisa realizada em uma instituição do estado da Paraíba, 

o maior tempo de exposição à universidade, ou seja, estar no quarto ano 

da universidade foi associado com maior prevalência de excesso de peso 

corporal (27,0%) quanto comparado aos estudantes do primeiro ano na 

instituição (18,0%) (FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Contudo, 

em estudo longitudinal realizado com estudantes universitários 

portugueses, Brandão, Pimentel e Cardoso (2011) não verificaram 

associação entre maior tempo de exposição à universidade e sobrepeso e 

obesidade. De forma semelhante, Lira-Neto et al. (2012), Nilson et al. 

(2013), Gasparotto et al. (2013b) e Rombaldi et al. (2014) não 

verificaram diferenças no IMC entre ingressantes e formandos na 

universidade. 

Outra característica relacionada à universidade é o período de 

estudo, e pode representar um importante marcador associado ao 

sobrepeso e obesidade, pois, estudantes do período de estudo noturno 

são, normalmente, aqueles que estão engajados em atividades laborais 

durante o dia e que podem requisitar pouco gasto energético (NAHAS et 

al., 2005). Esses estudantes podem apresentar maior suscetibilidade à 

alimentação inadequada como o consumo de alimentos hipercalóricos e, 

dessa forma, potencializar as chances de sobrepeso e obesidade 

(NAHAS et al., 2005). No entanto, Silva et al. (2011a) não verificaram 

associação entre o período de estudo com o excesso de peso corporal em 

estudantes universitários, diferente do que foi verificado por Fontes, 

Pontes e Vianna (2012), que apontaram associação com a obesidade em 

estudantes universitários vinculados ao período de estudo noturno (OR: 

1,84; IC95%: 1,10; 3,08), quando comparados os seus pares do período 

diurno.  
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Além disso, outra característica universitária tem sido 

investigada nas pesquisas com esse grupo, a área de estudo, 

especialmente visando testar a hipótese de que estudantes universitários 

vinculados à área de saúde apresentam melhores indicadores 

relacionados à saúde, dentre eles o IMC (SIMÃO; NAHAS; 

OLIVEIRA, 2006; VITOLO; BERTOLINI; HORTA, 2006; MORAIS et 

al., 2011; MIRANDA et al., 2012; GASPAROTTO et al., 2013a). Em 

dois estudos foram mostradas maiores prevalências de excesso de peso 

corporal em estudantes universitários de áreas de estudo não 

relacionadas à saúde (SIMÃO; NAHAS; OLIVEIRA, 2006; MIRANDA 

et al., 2012). Entretanto, outras pesquisas apontaram a não associação da 

área de estudo com o IMC (VITOLO; BERTOLINI; HORTA, 2006; 

MORAIS et al., 2011; GASPAROTTO et al., 2013a).  

Outros estudos verificaram maiores prevalências de sobrepeso 

em estudantes de cursos da área da saúde (MARCONDELLI; COSTA; 

SCHIMITZ, 2008; PAIXÃO; DIAS; PRADO, 2010), como estudantes 

dos cursos de Enfermagem (14,63%), Odontologia (9,75%), Medicina 

(8,8%) e Educação Física (9,2%), quando comparados aqueles das 

Ciências Biológicas (PAIXÃO; DIAS; PRADO, 2010). Da mesma 

forma, o estudo de Marcondelli, Costa e Schmitz (2008) verificou 

maiores prevalências de excesso de peso corporal em estudantes de 

Enfermagem e Medicina, 20,4% e 14,6%, respectivamente.  

A verificação das características de vínculo com a universidade 

associadas ao sobrepeso e obesidade são essenciais para facilitar as 

ações institucionais visando à prevenção dos riscos decorrentes do 

aumento do peso corporal. No entanto, outros fatores são 

reconhecidamente associados com maiores prevalências de sobrepeso e 

obesidade, tais como baixos níveis de prática de atividades físicas 

(MENDONÇA; ANJOS, 2004; UNITED STATES DEPARTMENT OF 

HEALTH AND HUMAN SERVICES – USDHHS, 2008; DONNELLY 

et al., 2009) e alimentação de má qualidade (OMS, 2002; 

MENDONÇA; ANJOS, 2004).  

Dentre os hábitos alimentares associados ao sobrepeso e a 

obesidade em estudantes universitários, Fontes, Pontes e Vianna (2012) 

verificaram a associação do relato de realizar somente uma única 

refeição (OR: 1,86; IC95%: 1,03; 3,40), de almoçar em lanchonetes 

(OR: 3,18; IC95%: 1,88; 5,41) e autoafirmar alimentação adequada 

(OR: 1,70; IC95%: 1,27; 2,26) com o sobrepeso. Os autores também 

verificaram a associação do relato de estar realizando dieta (FONTES; 

PONTES; VIANNA, 2012) com a obesidade. Dessai et al. (2008) 

verificaram em estudantes universitários com excesso de peso corporal 
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as seguintes características: medo de comer de forma compulsiva, 

preocupação com o tipo de alimentação, desejo de ser magro e 

engajamento em dietas alimentares.  

Em estudo de casos e controles, os estudantes universitários 

com obesidade (casos) apresentaram associação com o relato do 

consumo de frutas menor que uma vez por dia (OR: 1,84; IC95%: 1,05; 

3,21) (MENEZES; NEUTZLING; TADDEI, 2009). Contudo, Silva et 

al. (2011a) não verificaram associação entre referir fazer dieta 

balanceada, exagerar em um ou mais itens como açúcar, sal, gordura 

animal e salgadinhos, com o sobrepeso e obesidade, em estudantes 

universitários da região sul do Brasil. Mochel et al. (2007) também não 

verificaram associação entre realizar alimentação fora de casa com IMC 

inadequado, que poderia estar relacionado à má alimentação, mediante o 

consumo de alimentos hipercalóricos. 

Há escassez de estudos sobre fatores alimentares, tais como 

frequência de consumo alimentar de frutas, hortaliças, salgados e 

refrigerantes, associados ao sobrepeso e a obesidade em estudantes 

universitários. Esse grupo apresenta prevalências elevadas de hábitos 

alimentares inadequados, como o consumo de alimentos ricos em 

gordura (COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009; PETRIBÚ; 

CABRAL; ARRUDA, 2009). Os hábitos alimentares inadequados 

podem contribuir para o acúmulo excessivo de gordura corporal. Além 

disso, um estudo de revisão sistemática apontou que estudantes 

universitários apresentaram elevadas prevalências de inatividade física 

(SOUSA, 2011). Os baixos níveis de atividades físicas, ou a inatividade 

física pode facilitar o aumento do peso corporal (USDHHS, 2008; 

DONNELLY et al., 2009). 

Os resultados de estudos indicaram que estudantes 

universitários com sobrepeso e obesidade estavam mais engajados em 

atividades físicas que seus pares de peso normal (MOCHEL et al., 2007; 

MADUREIRA et al., 2009), que possivelmente ocorre em virtude do 

delineamento do estudo (transversal). No entanto, outros estudos não 

verificaram associação entre a atividade física e o IMC em estudantes 

universitários (MARTINS et al., 2010; SILVA et al., 2011a; SOUZA et 

al., 2012; CASTRO JÚNIOR et al., 2012; COSTA; VASCONCELOS, 

2013; AL-ISA; WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013). Para determinar 

se existe a associação entre atividade física e IMC em pesquisas com 

estudantes universitários, é importante caracterizar outros parâmetros 

relacionados à prática que ampliem a definição dos grupos, como a 

intensidade e a frequência semanal das atividades físicas, para além de 

praticantes e não praticantes (AHMED et al., 2012). 
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As recomendações para a prevenção do ganho de peso corporal 

maior que 3%, são de atividades físicas moderadas, praticadas por 150 a 

250 minutos por semana (DONNELLY et al., 2009). Além disso, as 

recomendações destacam para a diminuição do peso corporal a prática 

de pelo menos 150 minutos/semana, para a redução modesta do peso 

corporal, equivalente a aproximadamente 2 a 3 kg, e para efetiva perda 

de peso corporal, a prática de atividades físicas moderadas, de pelo 

menos 250 minutos/semana. 

Em resumo, os estudos mostraram que os estudantes 

universitários do sexo masculino, aqueles de maior faixa etária, casados, 

com maior tempo de exposição à universidade apresentavam maiores 

prevalências de sobrepeso e obesidade. Além disso, os estudantes 

universitários que relatavam alimentação de má qualidade e que estavam 

mais envolvidos em atividades físicas eram aqueles com maiores 

prevalências de sobrepeso e obesidade. 

 
3.5 Perfil dos estudantes universitários brasileiros 

 

De acordo com o INEP (2013b, p. 29), o estudante 

universitário, ou o aluno, é definido como “indivíduo dotado de dados 

cadastrais e dados variáveis referentes ao vínculo com um curso superior 

[...]” e o censo da educação superior brasileiro apontou que entre 2001 e 

2010 houve o crescimento do número de matrículas em cursos de 

graduação (presencial e a distância), passando de aproximadamente três 

milhões, para mais de seis milhões de estudantes universitários 

(6.379.299), perfazendo em 2010, mais de 970 mil concluintes em 

cursos de graduação (INEP, 2011). 

O principal aumento ocorreu nas regiões norte, centro-oeste e 

nordeste do Brasil, com destaque para essa última região, com 

crescimento entre 2001 e 2010 de aproximadamente 27% de matrículas, 

na modalidade presencial (INEP, 2011). Na região nordeste do Brasil, 

em 2011, as maiores concentrações de matrículas foram realizadas nas 

capitais dos estados (59,9%) quando comparadas as matrículas nas 

instituições de ensino superior localizadas no interior (INEP, 2013b).  

As informações do censo da educação superior (INEP, 2011) 

demonstraram que no período de 2001 a 2010, as maiores concentrações 

de matrículas estavam nas universidades, contudo, as faculdades 

representaram maior número de instituições de ensino superior. Além 

disso, a maioria das matrículas na modalidade de graduação ocorreu no 

setor privado, entretanto, esse setor apresentou estabilização da 
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quantidade de matrículas, com o aumento notório nas instituições 

públicas em nível federal a partir do ano de 2006. 

Em 2011, de acordo com as informações do INEP (2013b), das 

2.365 instituições de ensino superior, a região sudeste concentrava a 

maior quantidade (1.150), seguida pela região nordeste com 432 e as 

regiões sul (389), centro-oeste (235) e norte (152). O destaque dessa 

distribuição foram as maiores concentrações de instituições privadas, 

que perfaziam no total: 2.081 unidades. As instituições públicas 

apresentavam predominância nas regiões norte e nordeste, com 17,8% e 

14,6%, respectivamente. No nordeste, das instituições públicas, 29 eram 

universidades, 23 eram faculdades e 11 eram institutos federais ou 

centros federais tecnológicos. 

A modalidade de ensino presencial que representava 

praticamente 100%, em 2001, passou, em 2010, a representar 85,6%, e 

nesse ano à maioria das matrículas foi realizada em cursos de 

bacharelado (72,6%), seguidos dos cursos de licenciatura (17,0%) e 

tecnólogo (10,0%) (INEP, 2011). A média de idade dos estudantes 

universitários que se matricularam, na modalidade presencial, em 2010 

foi de 26 anos (mediana de 24 anos). No Brasil, do total de 3.229.755 

matrículas realizadas por estudantes com a faixa etária de 18 a 24 anos, 

18,8% foram provenientes da região nordeste (INEP, 2013b). Maiores 

concentrações de estudantes universitários com essa faixa etária foram 

verificados na região sudeste (48,1%). 

Outra característica apontada pelos censos da educação superior 

refere-se ao turno de estudo, que em 2001 e 2010 a maioria das 

matrículas foi realizada em cursos do turno diurno, em instituições 

federais e estaduais; e a maioria das matrículas do turno noturno, nas 

instituições privadas. A proporção de mulheres matriculadas nos cursos 

entre 2001 e 2010 foi maior que 56%, representando mais de 60% dos 

estudantes universitários concluintes nesse período. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Caracterização do estudo 

 

Este estudo caracteriza-se como inquérito transversal repetido 

(JEKEL; ELMORE; KATZ, 2002). As informações foram derivadas da 

pesquisa longitudinal “Monitoramento dos indicadores de saúde e 

qualidade de vida em acadêmicos (MONISA)”, realizada com 

estudantes de uma universidade pública, da região sul do estado da 

Bahia (SOUSA et al., 2012). Essa instituição é localizada às margens de 

uma rodovia, e seu acesso é principalmente realizado via transporte 

coletivo, carros e motos. 

O estudo MONISA é caracterizado como epidemiológico 

observacional de delineamento prospectivo, do tipo painel híbrido: 

apresenta uma série de estudos transversais (inquéritos a cada dois anos) 

em amostras de uma mesma população (KELSEY et al., 1996). O 

objetivo do MONISA é monitorar e caracterizar os indicadores do estilo 

de vida e as condições ambientais e de aprendizagem em acadêmicos, 

por um período de 10 anos (2010 a 2018). No presente estudo foram 

utilizados dados derivados de dois inquéritos: linha de base, realizado 

em 2010 e inquérito de 2012. 

 

4.2 População do estudo 

 

A população do estudo foi constituída por estudantes 

universitários, regularmente matriculados no 2º semestre letivo 

(cursando, no mínimo, uma disciplina), de todas as fases dos cursos de 

graduação presenciais da instituição, em 2010 e 2012. A população-alvo 

abrangeu 5.461 indivíduos em 2010 e 5.767 em 2012.  

Foram considerados como critérios de exclusão da população: 

 Os ingressantes no 2º semestre letivo; 

 Os estudantes dos cursos de ensino a distância e com 

matrícula especial (estudantes com diploma de ensino 

superior que se matriculam em disciplinas de cursos de 
graduação). 
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4.3 Cálculo da amostra 

 

O cálculo amostral foi realizado com base a equação proposta por 

Luiz e Magnanini
 
(2000): 

 

n = Z
2  

α/2 N (1 – P) 

       ε r 
2
 P (N – 1) + Z

2 
α/2(1 – P) 

 

Onde: n=tamanho da amostra; Z
2 

α/2=nível de confiança; N=tamanho da 

população; P=prevalência estimada; ε
 
r=erro relativo. 

 

Nos dois inquéritos foi adotado nível de confiança de 95% e 

erro tolerável de amostragem de 3 p.p. Devido ao desconhecimento das 

frequências dos desfechos e do levantamento de diferentes informações 

no estudo MONISA foi adotada a prevalência de 50%. 

No inquérito de 2010 a amostra calculada foi de 893 

participantes. Foram acrescidos 20% para possíveis perdas e recusas e 

15% para o controle de fatores de confusão em estudos de associação, 

sendo prevista a amostra de 1.232 estudantes.  

Para o inquérito de 2012 foram considerados os parâmetros 

aplicados em 2010 e a amostra calculada foi de 901 estudantes 

universitários. Após a inclusão do percentual para perdas e recusas, e 

controle de fatores de confusão, a amostra prevista foi de 1.243 

estudantes. 

Posteriormente, a amostra foi estratificada de forma 

proporcional à distribuição dos estudantes nos cursos da instituição, 

período de estudo (noturno e diurno) e ano de ingresso na universidade.  

Em 2010, a instituição oferecia 30 cursos de graduação, bacharelado e 

licenciatura:  

 Bacharelado: Agronomia, Geografia, Medicina 

Veterinária, Administração, Ciências Contábeis, 

Ciências Biológicas, Biomedicina, Ciências 

Econômicas, Engenharia de Produção, Química, Física, 

Matemática, Ciências da Computação, Enfermagem, 

Medicina, Direito, Comunicação Social e Línguas 
Estrangeiras Aplicadas às Negociações Internacionais 

(LEA). 

 Licenciatura: Geografia, Ciências Biológicas, Química, 

Física, Matemática, Educação Física, Pedagogia, 
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Ciências Sociais, História, Filosofia, Letras com 

habilitação em inglês, Letras com habilitação em 

espanhol. 

Para o inquérito de 2012, além dos 30 cursos existentes em 

2010, mais quatro cursos de bacharelado foram implantados em 2011 e 

fizeram parte do estudo: Engenharia Civil, Engenharia Elétrica, 

Engenharia Mecânica e Engenharia Química.  

No inquérito de 2010 foram considerados os seguintes anos de 

ingresso na universidade: 2010, 2009, 2008 e 2007 ou anterior, tendo 

em vista que a maioria dos cursos apresenta, no mínimo, quatro anos 

para a conclusão. No inquérito de 2012, os anos de ingressos 

considerados foram: 2012, 2011, 2010 e 2009 ou anterior.  

Os estudantes foram selecionados de forma aleatória em cada 

estrato, com o auxílio do programa Research Randomizer, por meio da 

lista de matrícula, com os nomes em ordem alfabética. Os 

detalhamentos das populações e das amostras previstas em cada 

inquérito são apresentados no Apêndice A. 

 

4.4 Aspectos éticos 

 

Os princípios éticos foram respeitados conforme as normas 

vigentes do Conselho Nacional de Saúde, em 2010, sendo o Projeto 

MONISA aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) local, sob 

o protocolo de número 382/10 (Anexo A). Por exigência do setor 

jurídico da instituição, o nome da instituição onde a pesquisa está sendo 

conduzida não deve ser mencionado. Os participantes assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que consta no Apêndice B. 

 

4.5 Coleta das informações 

 

As informações para este estudo foram obtidas por meio da 

aplicação do questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de 

Acadêmicos (Isaq-A), que consta no Anexo B (SOUSA et al., 2013). 

Esse questionário apresenta características satisfatórias de 

aplicabilidade, validade e reprodutibilidade, para o uso em pesquisas 

com estudantes universitários brasileiros. 

A identificação dos participantes foi realizada a partir da 

listagem com o nome dos estudantes, de acordo com o curso, ano de 

ingresso na universidade e período estudo (noturno e diurno) e nome de 

uma disciplina, na qual os estudantes estavam matriculados. Este 
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procedimento visou facilitar a localização dos mesmos nas salas de aulas 

da universidade.  

Os colegiados dos cursos foram previamente informados, por 

email, sobre a realização do estudo. Para facilitar a localização dos 

estudantes na universidade, mediante as disciplinas que estavam 

cursando, foram obtidos os cronogramas dos horários das disciplinas de 

todos os cursos.  

Os estudantes selecionados foram procurados em sala de aula 

em até três tentativas. Quando o número de estudantes selecionados em 

uma disciplina era superior a 10, foi solicitada a autorização dos 

professores para a aplicação do instrumento. Nas demais situações, o 

contato foi realizado diretamente com os estudantes selecionados, de 

forma individual ou em pequenos grupos. Para evitar possíveis vieses de 

resposta foram garantidas as mesmas condições na aplicação do 

instrumento, quando da coleta com apenas um estudante ou em grupos: 

local, orientações para o autopreenchimento e para sanar eventuais 

dúvidas pelos aplicadores no momento da coleta. 

Para a realização da coleta de dados foi conduzido treinamento 

prévio com a equipe de coleta de dados, nos meses de julho e agosto. 

Em 2010, a equipe foi formada por professores e estudantes do curso de 

licenciatura em Educação Física, sendo um total de seis aplicadores. Em 

2012, a equipe foi composta por estudantes dos cursos de licenciatura 

em Educação Física e Pedagogia, e dos cursos de bacharelado em 

Enfermagem e Medicina, perfazendo um total de 27 aplicadores. Nos 

dois inquéritos a coleta dos dados foi realizada na universidade, entre os 

meses de setembro a novembro, antes do horário de início das aulas ou 

durante o transcorrer das aulas, conforme conveniência dos 

selecionados. 

 

4.6 Variáveis do estudo 

 

4.6.1 Variável dependente 

 

Foi investigado neste estudo, o sobrepeso e à obesidade, que 

foram definidos a partir do IMC. O IMC foi obtido por meio das 

medidas referidas da massa corporal (MC), em quilogramas (kg), e 

estatura (E), em metros (m), IMC=MC/E
2
, de acordo com a seguinte 

classificação para indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 

(OMS, 1997): 

- Sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m
2
;
 

- Obesidade: ≥30,0 kg/m
2
; 
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Os estudantes com idade inferior a 18 anos foram classificados 

de acordo com o sexo e a idade, considerando os critérios de Cole et al. 

(2000).  

Os estudantes com baixo peso foram agrupados à categoria de 

peso normal (referência), devido à baixa frequência para essa categoria. 

As medidas referidas de massa corporal e estatura foram testadas 

mediante procedimento de validade concorrente, em etapa realizada no 

mês de maio de 2014. O detalhamento do processo de validação 

concorrente é apresentado no Apêndice C. 

 

4.6.2 Variáveis exploratórias 

 

4.6.2.1 Características sociodemográficas 

 
Sexo – masculino e feminino. 

Faixa etária – distribuição em tercis: 17 a 20 anos (1º tercil), 21 

a 23 anos (2º tercil) e 24 a 52 anos (3º tercil), no inquérito de 2010; e, 17 

a 20 anos (1º tercil), 21 a 23 anos (2º tercil) e 24 a 54 anos (3º tercil), no 

inquérito de 2012. 

Situação conjugal – classificada em sem companheiro 

(solteiros, viúvos e divorciados) e com companheiro (casados e vivendo 

com parceiro). 

 

4.6.2.2 Variáveis de vínculo com a universidade 

 

Áreas de estudo – de acordo com a classificação das áreas de 

conhecimento
2
 da instituição, categorizadas em três categorias:  

 Ciências da vida (Agronomia, Medicina Veterinária, 

Ciências biológicas licenciatura e bacharelado, 

Biomedicina, Enfermagem, Medicina e Educação 

Física);  

 Ciências exatas e da terra (Geografia licenciatura e 

bacharelado, Engenharia de produção, Engenharia 

elétrica, Engenharia civil, Engenharia mecânica, 

Engenharia química, Química licenciatura e 

bacharelado, Física licenciatura e bacharelado, 
Matemática licenciatura e bacharelado e Ciências da 

computação); 

                                                           
2
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

disponível em <http://memoria.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm>. 

http://memoria.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm
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 Ciências Humanas (Administração, Ciências 

Contábeis, Ciências Econômicas, Pedagogia, Direito, 

Ciências Sociais, História, Filosofia, Letras com 

habilitação em espanhol e inglês, LEA e Comunicação 

social). 

Anos de exposição à universidade – no inquérito de 2010: 

primeiro ano (2010), segundo ano (2009), terceiro ano (2008) e quarto 

ano e mais (2007 ou anterior); no inquérito de 2012: primeiro ano 

(2012), segundo ano (2011), terceiro ano (2010) e quarto ano e mais 

(2009 ou anterior); 

Período de estudo – diurno (matutino e/ou vespertino) e 

noturno. 

 

4.6.2.3 Comportamentos relacionados à saúde 

 

Atividades físicas no lazer – as atividades praticadas em uma 

semana normal foram verificadas por meio de uma pergunta com 17 

opções de tipos de práticas e mais três opções para a inclusão de outras 

atividades não listadas. Estas atividades foram categorizadas de acordo 

com a intensidade das atividades físicas, usando-se o compêndio de 

atividade física (AINSWORTH et al., 2011), de acordo com a seguinte 

classificação: a) atividades físicas moderadas (prática de no mínimo 

uma atividade física no lazer de intensidade moderada, em pelo menos 

um dia); b) atividades físicas vigorosas (prática de no mínimo uma 

atividade física de intensidade vigorosa, em pelo menos um dia); c)  

atividades físicas moderadas e vigorosas (prática de no mínimo, uma 

atividade física no lazer de intensidade moderada e uma de intensidade 

vigorosa, por pelo menos um dia) e; d) inativos (não praticou). 

Consumo de frutas – o consumo de frutas foi verificado por 

meio da seguinte questão: “Em quantos dias de uma semana normal 
você come frutas?”. As respostas foram categorizadas, conforme critério 

empregado pelo VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e consumo 

≥5 dias por semana (BRASIL, 2007; 2008). 
Consumo de hortaliças – o consumo de hortaliças foi verificado 

por meio da seguinte questão: “Em quantos dias de uma semana normal 
você come verduras ou saladas verdes?”.  As respostas foram 

categorizadas de forma dicotômica, conforme critério empregado pelo 

VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e consumo ≥5 dias por 

semana (BRASIL, 2007; 2008). 

Consumo de salgados – o consumo de salgados foi verificado 

por meio da seguinte questão: “Em quantos dias de uma semana normal 
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você come salgadinhos (coxinhas, pastéis, acarajé e outras frituras)?”. 

As respostas foram categorizadas em: não (nenhum dia por semana) e 

sim (≥1 dia por semana). 
Consumo de refrigerantes – o consumo de refrigerantes 

(inclusive refrigerante de baixa caloria e/ou suco artificial) foi verificado 

por meio da seguinte questão: “Em quantos dias de uma semana normal 
você toma refrigerante (ou H2O, ou suco artificial como Tampico)?”. 

As respostas foram categorizadas de forma dicotômica, conforme 

critério empregado pelo VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e 

consumo ≥5 dias por semana (BRASIL, 2007; 2008). 

Consumo de carne vermelha gordurosa – o consumo de carne 

vermelha com gordura foi verificado por meio da seguinte questão: “Em 

quantos dias de uma semana normal você come carne vermelha 

gordurosa (boi, porco ou cabrito)?”. As respostas foram categorizadas 

de forma dicotômica, conforme critério empregado pelo VIGITEL: não 

(nenhum dia por semana) e sim (≥1 dia por semana) (BRASIL, 2007; 

2008). 

Consumo de frango com gordura – o consumo de frango com 

pele (sem remoção da gordura visível) foi verificado por meio da 

seguinte questão: “Em quantos dias de uma semana normal você come 

frango com pele sem remover a gordura visível?”. As respostas foram 

categorizadas de forma dicotômica, conforme critério empregado pelo 

VIGITEL: não (nenhum dia por semana) e sim (≥1 dia por semana) 

(BRASIL, 2007; 2008). 
 

4.7 Tabulação dos dados 

 

As informações foram tabuladas no programa EpiData 3.1. As 

análises dos dados foram realizadas no Programa SPSS para o Windows, 
versão 16.0. 

 

4.8 Procedimento estatístico 

 

Os procedimentos estatísticos englobaram a estatística 

descritiva (frequências absoluta e relativa, média, mediana, desvio 

padrão (±), valores mínimo e máximo e, intervalos de confiança). Para 

comparar as prevalências de sobrepeso e obesidade entre os inquéritos, 

geral e para cada categoria das variáveis exploratórias (demográficas, 

socioeconômicas e de vínculo com universidade) foi empregado o teste 

de Qui-quadrado e Exato de Fisher. 
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Para analisar os fatores associados ao sobrepeso e à obesidade, 

em cada inquérito, separadamente, foi empregado o Odds Ratio (OR), 

estimado pela Regressão Logística Multinomial, nas análises brutas e 

ajustadas. Todas as variáveis exploratórias foram para a análise ajustada, 

independente do valor de p da análise bruta. Na análise ajustada foram 

considerados níveis hierárquicos, apresentados na Figura 2, baseado na 

relação temporal e hipotética entre as variáveis (VICTORA et al., 1997). 

No nível distal as variáveis demográficas e socioeconômicas; no 

nível intermediário as variáveis de vínculo com a universidade; e, no 

nível proximal as variáveis dos comportamentos relacionados à saúde. 

As variáveis com valor de p do teste Likelihood Ratio <0,20 foram 

ajustadas em cada nível. As variáveis que atingiram o valor crítico, no 

nível distal, seguiram para o ajuste no nível intermediário, e por fim, as 

variáveis dos níveis, distal e intermediário, seguiram para o ajuste no 

nível proximal. As variáveis foram selecionadas pelo método de seleção 

backward. As categorias das variáveis exploratórias que apresentaram 

valor de p do teste de Wald <0,05 foram consideradas associadas aos 

desfechos deste estudo. As análises foram estratificadas por sexo. O 

valor de significância adotado foi de 5%.  

 

 
Figura 2 – Modelo hierárquico empregado nas análises ajustadas entre as 

variáveis independentes com o sobrepeso e a obesidade em estudantes 

universitários. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Descrição da amostra alcançada em relação à população nos 

inquéritos de 2010 e 2012 de acordo com as características de 

amostragem 

 

Da amostra calculada em 2010 (n=1.232), a taxa de resposta 

obtida foi de 88,0% (n=1.084). Em todos os cursos o percentual de 

participação foi superior a 70%. No inquérito baseline não foram 

observadas diferenças quanto à amostra alcançada quando comparada as 

características de vínculo com a universidade (Tabela 2). Entre os 12% 

(n=148) que não participaram do estudo, quatro estudantes foram 

provenientes de recusas, dos seguintes cursos de bacharelado: dois 

estudantes do curso de Direito; um estudante do curso de Administração 

e um do curso de Ciência da Computação; os demais estudantes não 

foram encontrados em nenhuma das tentativas. 

Em 2012, a amostra prevista foi de 1.243 estudantes 

universitários. Houve participação de 87,3%, perfazendo 1.085 

estudantes e a participação foi, por curso, superior a 70%. Não foi 

observada diferença entre a amostra alcançada quando comparada a 

população (Tabela 3). Não houve recusas e 12,7% dos estudantes não 

foram encontrados após três tentativas. A descrição das amostras 

alcançadas do estudo em 2010 e 2012, de acordo com os cursos, anos de 

ingresso na universidade e período de estudo são apresentadas no 

Apêndice A. 
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5.2 Características sociodemográficas, de vínculo com a universidade e 

comportamentos relacionados à saúde dos estudantes universitários nos 

inquéritos de 2010 e 2012 

 

As Tabelas 4 e 5 apresentam a descrição das características 

sociodemográficas, de vínculo com a universidade e comportamentos 

relacionados à saúde, nos inquéritos de 2010 e 2012, para homens e 

mulheres universitários, respectivamente. 

As médias etárias dos homens foram, nos inquéritos de 2010 e 

2012, de 23,8 anos (±5,5 anos) e 24,5 anos (±6,6 anos), respectivamente. 

Para as mulheres, as médias etárias foram de 23,4 anos (±5,0 anos) e 

23,6 anos (±5,4 anos), respectivamente.  

Para os universitários do sexo masculino, os inquéritos de 2010 

e 2012, não mostraram diferença entre as características 

sociodemográficas, de vínculo com a universidade e comportamentos 

relacionados à saúde. As proporções de homens que participaram em 

2010 e 2012 foram: 45,3% e 45,1%. Houve predomínio de homens no 

maior tercil da faixa etária, sem companheiro, pertencentes ao quarto 

ano e mais de exposição à universidade e da área de estudo das ciências 

humanas. Em relação aos comportamentos relacionados à saúde, em 

ambos os inquéritos, mais que 80% dos homens referiram o consumo de 

frutas até 4 dias/semana, e aproximadamente, 60% o consumo de 

hortaliças até 4 dias/semana, além disso, o consumo positivo de carnes e 

frangos com gordura e salgados foram referidos pelos estudantes. Entre 

os homens a prática de atividades físicas no lazer de intensidade 

vigorosa foi mais referida que as práticas nas outras intensidades 

(Tabela 4). 

Para as mulheres, a proporção de participantes nos dois 

inquéritos foi semelhante (2010: 54,7%; 2012: 54,9%). Houve 

predomínio de mulheres sem companheiro, do período de estudo diurno, 

do quarto ano e mais na universidade e da área de estudo das ciências 

humanas, nos dois inquéritos. As mulheres do 2º inquérito consumiram 

mais frango com gordura visível. A maioria das mulheres, em ambos os 

inquéritos, referiram o consumo de frutas e hortaliças até 4 dias/semana, 

assim como o consumo de carnes com gordura. Aproximadamente 20% 

das mulheres informaram o consumo de refrigerantes ou sucos artificiais 

em 5 ou mais dias/semana. A inatividade física no lazer predominou em 

mulheres, em ambos os inquéritos (Tabela 5). 
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5.3 Prevalência de sobrepeso e obesidade de acordo com as variáveis 

sociodemográficas e de vínculo com a universidade nos inquéritos de 

2010 e 2012, de acordo com o sexo 

 

Entre os inquéritos de 2010 e 2012, não houve diferença entre 

as prevalências de sobrepeso e obesidade em homens (Figura 3) e 

mulheres (Figura 4) estudantes universitários. Nos dois inquéritos, os 

homens apresentaram maiores prevalências de sobrepeso e obesidade, 

comparados às mulheres. 

 

 

 
Figura 3 – Prevalência de sobrepeso e obesidade entre os homens estudantes 

universitários de acordo com os inquéritos de 2010 e 2012. 
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Figura 4 – Prevalência de sobrepeso e obesidade entre as mulheres 

estudantes universitárias de acordo com os inquéritos de 2010 e 2012. 

 

Para os homens, houve diferença nas prevalências de sobrepeso 

e obesidade, entre os inquéritos, para aqueles do primeiro ano de 

exposição à universidade (Tabela 6). Para as mulheres, não foi 

observada diferenças nas prevalências de sobrepeso e obesidade, entre 

os inquéritos (Tabela 7). 

 

 



65 

 

 
 

5.4 Fatores associados ao sobrepeso e obesidade nos inquéritos de 2010 

e 2012 

 

As Tabelas 8 (homens) e 9 (mulheres) apresentam as análises 

brutas e ajustadas dos fatores associados ao sobrepeso e à obesidade, 

nos inquéritos de 2010 e 2012.  

 

5.4.1 Análise bruta  

 

5.4.1.1 Sexo masculino 

 

Para o sexo masculino (Tabela 8), no inquérito de 2010, a maior 

faixa etária, viver com companheiro, o segundo e quarto ano e mais de 

exposição à universidade mostraram associação com o sobrepeso. O 

sobrepeso foi menor entre os estudantes da área de estudo das ciências 

exatas e da terra. A obesidade foi maior nos estudantes de idade mais 

avançada (24 a 52 anos), naqueles com companheiro, nos indivíduos do 

segundo e quarto ano e mais de exposição à universidade, entretanto, foi 

menor para aqueles que praticavam atividades físicas no lazer de 

intensidade vigorosa.  

Em relação ao inquérito de 2012, para o sexo masculino, a 

maior faixa etária e ter companheiro foram associados ao sobrepeso e à 
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obesidade. Praticar atividades físicas moderadas também mostrou 

associação com a obesidade. 

 

5.4.1.2 Sexo feminino 

 

Para o sexo feminino (Tabela 9), os resultados do inquérito de 

2010 mostraram que a idade mais avançada e viver com companheiro 

foram associados ao sobrepeso. Estudar no período de estudo noturno e 

o relato de consumir frango com gordura visível foram associados à 

obesidade. Na análise do inquérito de 2012, estar na maior faixa etária, 

ter companheiro e praticar de atividades físicas moderadas e vigorosas 

foram associadas ao sobrepeso. As mulheres que referiram o consumo 

de salgados apresentaram menor efeito sobre a obesidade. 

 

5.4.2 Análises ajustadas 

 

5.4.2.1 Sexo masculino 

 

Para o sexo masculino (Tabela 8), em ambos os inquéritos, a 

maior faixa etária se manteve associada com o sobrepeso e à obesidade, 

independente da situação conjugal. Viver com um companheiro 

permaneceu associado com a obesidade, no inquérito de 2010, e com o 

sobrepeso, no inquérito de 2012. Em relação à área de estudo, em 2010, 

os homens provenientes das ciências humanas e das ciências exatas e da 

terra apresentaram menor sobrepeso que os estudantes universitários da 

área de ciências da vida (ciências biológicas, ciências da saúde e 

ciências agrárias).  

No inquérito de 2012, os estudantes que estavam no segundo 

ano de exposição à universidade, apresentaram menor obesidade que 

seus pares do primeiro ano. O consumo de frutas inferior a cinco dias 

por semana (até 4 dias/semana) também foi associado com menor 

obesidade, em contrapartida, o consumo de hortaliças até 4 dias/semana 

foi associado com a obesidade (OR: 3,01; IC95%: 1,22; 7,46). Além 

disso, o consumo de carne com gordura visível foi associado ao 

sobrepeso em homens.  

Neste estudo, no inquérito de 2010, os homens que praticavam 

atividades físicas vigorosas estavam menos propensos ao sobrepeso. No 

inquérito de 2012, os homens que praticavam atividades físicas no lazer 

moderadas e vigorosas também apresentaram menor sobrepeso quando 

comparados àqueles inativos no lazer, independente de outros fatores 
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sociodemográficos, de vínculo com a universidade e comportamentos 

relacionados à saúde. 

 

5.4.2.2 Sexo feminino 

 

Para o sexo feminino (Tabela 9), no inquérito de 2010, o quarto 

ano e mais de exposição mostrou associação com a obesidade (OR: 

0,15; IC95%: 0,03; 0,85). No inquérito de 2012, viver com companheiro 

e praticar atividades físicas moderadas e vigorosas se mantiveram 

associados ao sobrepeso na análise ajustada, e o consumo de salgados 

mostrou associação com a obesidade (OR: 0,15; IC95%: 0,04; 0,60). 
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6 DISCUSSÃO 
 

6.1 Características sociodemográficas, de vínculo com a universidade e 

comportamentos relacionados à saúde dos estudantes universitários nos 

inquéritos de 2010 e 2012 

 

Neste estudo a maioria dos participantes, em ambos os 

inquéritos foram às mulheres, conforme também verificado em estudos 

realizados com estudantes universitários no Reino Unido (DODD et al., 

2010), Egito (EL-GILANY et al., 2011) e em instituições brasileiras 

(BIELEMANN et al., 2007; TASSITANO et al., 2014). Importante 

destacar que o censo da educação superior do Brasil apontou, para o ano 

de 2012, maior quantidade de mulheres matriculadas nos cursos de 

graduação presenciais (55%) (INEP, 2013a). Os resultados mostraram 

predominância de estudantes matriculados no período diurno, assim 

como identificado nos dados do INEP (2013a) para os matriculados no 

estado da Bahia. 

Entre os homens e as mulheres deste estudo foi observado o 

predomínio do consumo de frutas e hortaliças até 4 dias/semana. As 

proporções deste estudo foram maiores do que aquelas verificadas pelo 

sistema VIGITEL, em adultos brasileiros, nos inquéritos de 2006 e 2007 

(BRASIL, 2007; 2008) para a mesma classificação deste estudo.  

A maioria dos homens das capitais brasileiras consumia frutas 

menos do que cinco dias por semana (64,5% em 2006 e 57,8% em 

2007), sendo que para os homens da capital Salvador esse consumo foi 

verificado em 62,4% e 60,9%, respectivamente (BRASIL, 2007; 2008). 

As prevalências de consumo insuficiente de frutas em mulheres 

brasileiras foram: em 2006, 48,6%; e, em 2007, 44,8%. Para as mulheres 

da capital baiana as prevalências entre os inquéritos foram de 51,5% em 

2006 e 48,5% em 2007. 

De forma semelhante aos resultados do presente estudo, as 

prevalências de consumo de hortaliças até 4 dias por semana nas capitais 

brasileiras, em 2006 (homens: 60,5%; mulheres: 52,6%) e 2007 

(homens: 57,1%; mulheres: 44,6%) foram elevadas (BRASIL, 2007; 

2008). Para a capital do estado da Bahia, Salvador, a prevalência de 

consumo insuficiente de hortaliças foi elevada em homens e mulheres, 

tanto em 2006 (homens: 70,4%; mulheres: 66,1%) (BRASIL, 2007) 

quanto em 2007 (homens: 72,4; mulheres: 58,2) (BRASIL, 2008). 
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As prevalências deste estudo foram semelhantes aos valores 

verificados em estudantes universitários da cidade de Rio Branco, Acre 

(RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), que estimaram o 

consumo insuficiente de frutas e hortaliças, em homens, de 81,5% e 

67,3%, respectivamente, e em mulheres, de 78,6% e 55,4%, 

respectivamente. Em outros estudos que analisaram o consumo de frutas 

e hortaliças em estudantes universitários do Reino Unido (DODD et al., 

2010) e da Universidade Federal Rural de Pernambuco (TASSITANO et 

al., 2014), foram verificadas elevadas prevalências de consumo inferior 

a cinco porções por dia, tanto em homens (76% e 78,5%, 

respectivamente) quanto em mulheres (63,1% e 84,3%, 

respectivamente), entretanto, esse critério difere do presente em estudo. 

Essas informações caracterizam os estudantes universitários como grupo 

com inadequação alimentar (SILVA et al., 2012a) e o consumo regular 

desses alimentos é associada aos aspectos socioeconômicos, hábitos 

saudáveis relacionados à atividade física e o baixo consumo de fast food 

(RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). 

Quanto ao consumo de alimentos que podem aumentar o risco 

de doenças crônicas, como a obesidade, os resultados mostraram que as 

prevalências do consumo de carnes com gordura foram elevadas em 

homens e mulheres, em ambos os inquéritos, assim como verificado em 

estudos prévios, com estudantes universitários (COLARES; FRANCA; 

GONZALEZ, 2009; JOIA, 2010). Além disso, houve aumento no 

consumo de frango com pele, com gordura visível, em mulheres, em 

2012, quando comparada a 2010. O consumo desses tipos de alimentos 

pode repercutir no aumento dos níveis de lipoproteína de baixa 

densidade (LDL-C) e colesterol (KO; PARK; MANTZOROS, 2014). 

Possivelmente, o aumento na prevalência do consumo deste alimento 

ocorreu devido ao crescimento da frequência de refeições no restaurante 

da universidade em 2012, quando as políticas institucionais reduziram o 

valor da refeição, e esse é um dos alimentos disponibilizados nas 

refeições. 

Os resultados do presente estudo apontaram os homens mais 

engajados na atividade física no domínio do lazer do que as mulheres, 

semelhante ao verificado em outras pesquisas com estudantes 

universitários brasileiros (BIELEMANN et al., 2007; MIELKE et al., 

2010). Em pesquisa realizada com estudantes universitários de 23 

países, a prevalência de ativos no lazer, foi maior em homens (28%; 

IC95%: 27-29) do que em mulheres (19%; IC95%: 18-20), sendo maior 

na Polônia (45%) para os homens, e maior na Islândia e Irlanda para as 
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mulheres (35%) (HAASE et al., 2004). Normalmente as mulheres 

engajam-se em atividades físicas no lazer de intensidade moderada, 

como a caminhada (MALTA et al., 2009; ZANCHETTA et al., 2010). 

É importante destacar que no estudo de Bielemann et al. (2007), 

realizado com estudantes de Educação Física, e Mielke et al. (2010) com 

estudantes de diferentes cursos foram considerados ativos no lazer, os 

estudantes universitários que realizaram a prática por pelo menos 150 

minutos por semana de atividades físicas moderadas a vigorosas, na 

pesquisa de Haase et al. (2004), a classificação empregada para ativos 

no lazer foi a prática em pelo menos seis vezes nas últimas duas 

semanas. Nota-se que os critérios de categorização empregados são 

distintos, assim como neste estudo que diferencia a prática de acordo 

com a intensidade. Critérios com maior detalhamento podem contribuir 

para uma melhor compreensão das atividades físicas praticadas. 

De modo geral, as condutas negativas a saúde, como 

alimentação de má qualidade e baixos níveis de atividades físicas, 

adotadas durante o período universitário podem representar riscos para o 

surgimento de DCNT, como a obesidade (USDHHS, 2008; 

DONNELLY et al., 2009). As ações voltadas para o controle do excesso 

de peso corporal (sobrepeso e obesidade) devem ser primordiais, 

considerando o impacto dessa doença para a saúde (CALLE et al., 2003; 

ADAMS et al., 2006; OMS, 2009). 

 

6.2 Prevalência de sobrepeso e obesidade de acordo com as variáveis 

sociodemográficas e de vínculo com a universidade nos inquéritos de 

2010 e 2012, de acordo com o sexo 

 

Os resultados não mostraram aumento na prevalência de 

sobrepeso e obesidade após dois anos do primeiro inquérito, diferente de 

outros estudos (NELSON et al., 2007; BRASIL, 2007; 2014). Na 

pesquisa realizada com estudantes universitários de Harvard (Estados 

Unidos) foi verificado aumento na prevalência de obesidade, em homens 

(1993: 5,4%; 1999: 7,8%) e mulheres (1993: 2,9%; 1999: 5,4%), 

contudo, o intervalo entre os inquéritos foi de sete anos, o que 

possivelmente justifica as diferenças nas prevalências (NELSON et al., 

2007). Em adultos de Salvador, a prevalência de obesidade, verificadas 
pelo sistema VIGITEL, aumentou em homens (9,6% vs.13,0%) e 

mulheres (9,6% vs. 16,0%), entre 2006 e 2013 (BRASIL, 2007; 2014). 

O não aumento nas prevalências de sobrepeso e obesidade, entre os 

inquéritos deste estudo, contraria a tendência nacional (IBGE, 2010; 

BRASIL, 2014), possivelmente por conta das diferenças entre as 
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populações investigadas, uma vez que em estudantes universitários 

brasileiros as prevalências de obesidade verificadas entre os estudos, 

realizados em anos distintos foram menores que 10% (BARROS et al., 

2009; LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009; MADUREIRA et al., 2009; 

MARQUES et al., 2009; MORTELE et al., 2009; AMADUCCI; 

MOTA; PIMENTA, 2010; MARTINS et al., 2010; RECH; ARAÚJO; 

VANAT, 2010; MORAIS et al., 2011; SILVA; SAENGER; PEREIRA, 

2011; SOUZA et al., 2011; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 

2012; FONTES; PONTES; VIANNA, 2012; GUEDES; LEGNANI; 

LEGNANI, 2012; LEGNANI et al., 2012; RIGONI et al., 2012; 

CARAM; LAZARINE, 2013; COSTA; VASCONCELOS, 2013; 

FREITAS et al., 2013). 

As maiores prevalências de sobrepeso e obesidade, nos 

estudantes do sexo masculino, verificadas no presente estudo vão ao 

encontro da literatura (MADUREIRA et al., 2009; MORTELE et al., 

2009; MARTINS et al., 2010; GUEDES; LEGNANI; LEGNANI, 2012; 

MASCENA et al., 2012). Possivelmente, as menores prevalências de 

sobrepeso e obesidade em mulheres universitárias estão associadas ao 

maior nível de escolaridade. O maior nível de escolaridade (BRASIL, 

2007; 2013), assim como renda (GONZÁLEZ; NAZMI; VICTORA, 

2009) e o apelo midiático em torno de um padrão de corpo magro 

(MARCUZZO; PICH; DITTRICH, 2012) podem contribuir para que as 

mulheres universitárias apresentem menores prevalências de sobrepeso e 

obesidade, diferente dos homens, para os quais não existem informações 

conclusivas. 

Os resultados mostraram que as prevalências de sobrepeso e 

obesidade, na pesquisa de 2012, foram maiores quando comparadas às 

prevalências de 2010, para os homens do primeiro ano de exposição à 

universidade. O aumento da prevalência de obesidade de acordo com o 

tempo de exposição à universidade foi observado em estudantes 

universitários dos Estados Unidos, em pesquisa com dois inquéritos, 

para todos os anos de exposição (1º ano ao 5º ano), entretanto, com mais 

destaque para aqueles do último ano na universidade (1993: 5,7%; 1999: 

10,9%) (NELSON et al., 2007). Possivelmente, a diferença verificada 

para o 1º ano de exposição à universidade seja o reflexo da tendência de 

aumento do sobrepeso e obesidade, anterior ao ingresso na universidade, 

como na adolescência (IBGE, 2010) e assim as prevalências de 

sobrepeso e obesidade foram maiores em 2012. Há também de 

considerar a ocorrência do aumento do IMC logo nos primeiros meses 

de universidade, conforme foi verificado em estudantes universitários 

canadenses (EDMONDS et al., 2008). Desta forma, a relevância do 
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controle do aumento do peso, desde os anos iniciais da universidade são 

essenciais, pois, em estudo de meta-análise foi verificado que durante o 

período universitário ocorre o aumento de 1,55 kg no peso corporal, e 

aumento de 1,17% no percentual de gordura, sendo o acúmulo no final 

da universidade maior que no início (FEDEWA et al., 2014). 

As implicações do aumento do sobrepeso e obesidade entre a 

transição das diferentes fases da vida, como da infância e adolescência 

para a fase adulta são inúmeras, como morbidade física e mortalidade 

prematura (REILLY; KELLY, 2011). Desta forma, a intervenção e o 

acompanhamento sobre a prevalência de sobrepeso e obesidade ao longo 

do período universitário tornam-se primordial, em virtude da 

necessidade de evitar o surgimento de possíveis morbidades, além disso, 

a caracterização dos fatores associados pode permitir a compreensão de 

perfis mais propensos ao sobrepeso e obesidade durante a universidade. 

 

6.3 Fatores associados ao sobrepeso e à obesidade nos inquéritos de 

2010 e 2012 

 

Neste estudo, em homens de idade mais avançada (maior terço 

de idade) foram associados ao sobrepeso e a obesidade, em ambos os 

inquéritos. A associação entre faixa etária e excesso de peso corporal foi 

verificada em pesquisa com estudantes universitários de uma instituição 

da região sul do Brasil, e a magnitude da associação nos estudantes com 

20 anos ou mais de idade foram duas vezes maiores que seus pares mais 

jovens (SILVA et al., 2011a). Simão, Nahas e Oliveira (2006) 

verificaram que a prevalência de excesso de peso corporal foi maior nos 

estudantes universitários de uma universidade do estado de Santa 

Catarina, de ambos os sexos, da maior faixa etária. De maneira geral, o 

avanço da idade é acompanhado pelo aumento do excessivo de gordura 

corporal, com picos nas faixas de idade de 40 a 60 anos (ISER et al., 

2011; LINHARES et al., 2012), que pode ser ocasionado pela 

diminuição do metabolismo corpóreo e a diminuição da massa livre de 

gordura (CARTER et al., 2013). 

Para os homens do presente estudo, estar no momento atual 

com companheiro foi associado ao sobrepeso e à obesidade, e em 

mulheres com o sobrepeso (inquérito de 2012). Na pesquisa com 

estudantes universitários de uma instituição de ensino superior do estado 

de Santa Catarina, a prevalência de excesso de peso corporal foi maior 

em homens casados ou com parceiro fixo (57,5%), do que em solteiros 

(33,3%), assim como em mulheres casadas/com parceiro fixo (32,9%) 

versus solteiras (14,2%) (SIMÃO; NAHAS; OLIVEIRA, 2006). Em 
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outro estudo, também realizado no estado de Santa Catarina foi 

verificada maior prevalência de excesso de peso corporal entre os 

universitários casados (SILVA et al., 2011a). Outros estudos apontaram 

que adultos casados, de ambos os sexos, associam-se com o sobrepeso e 

obesidade, independente da idade (JANGHORBANI et al., 2008; 

TZOTZAS et al., 2010), escolaridade e comportamentos relacionados à 

saúde (JANGHORBANI et al., 2008). As maiores prevalências de 

sobrepeso e obesidade em casados podem representar uma menor 

preocupação em relação à aparência e estar atraente, ocasionando em 

menor envolvimento em comportamentos relacionados ao aumento do 

peso corporal, como as atividades físicas no lazer (JANGHORBANI et 

al., 2008). 

Os resultados do presente estudo mostraram que em homens do 

segundo ano de exposição à universidade, e em mulheres do quarto ano 

e mais de exposição à universidade foram observadas menores 

estimativas de associação com a obesidade. De forma diferente deste 

estudo, em pesquisa com estudantes universitários, de uma instituição 

do estado da Paraíba, as prevalências de excesso de peso corporal 

aumentaram juntamente com o tempo de exposição à universidade 

(FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Outras pesquisas verificaram o 

aumento do peso corporal (FEDEWA et al., 2014), percentual de 

gordura (FEDEWA et al., 2014) e do IMC (RACETTE et al., 2008) com 

o maior tempo de exposição à universidade. Neste estudo a associação 

entre o tempo de exposição à universidade com a obesidade foi 

confundida pelas variáveis demográficas e de vínculo com a 

universidade, caracterizando essa variável como de menor explicação da 

obesidade em estudantes universitários. 

Dentre as outras variáveis de vínculo com a universidade, às 

áreas de estudo foram associadas com o sobrepreso em homens. Os 

efeitos da associação foram menores para os estudantes das áreas de 

estudo das ciências exatas e da terra, e humanas. Em pesquisa realizada 

com estudantes universitários da região sul do Brasil, os homens 

provenientes das áreas de letras e artes (25,0%) e exatas e tecnológicas 

(32,0%) apresentaram menores prevalências de excesso de peso 

corporal, quando comparados àqueles da área da saúde (37,6%), e das 

humanas e econômico-jurídico (46,9%) (SIMÃO; NAHAS; OLIVEIRA, 

2006). Entretanto, o estudo de Miranda et al. (2012) apontou que os 

estudantes das ciências exatas e das humanas apresentavam maiores 

prevalências de excesso de peso corporal, 18,7% e 18,5%, 

respectivamente, que os estudantes da área de saúde. Essa divergência 

entre os estudos, em relação à área de estudo de vínculo com a 
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universidade e o sobrepeso e a obesidade pode destacar a relevância de 

outros indicadores, que não a área de estudo e os possíveis conteúdos 

estudados em relação à vida e a saúde sobre o sobrepeso e a obesidade. 

No presente estudo os homens apresentaram mais variáveis dos 

comportamentos relacionados à saúde associadas aos desfechos. Para 

esse sexo, aqueles que referiram o consumo de frutas até 4 dias/semana 

estavam menos propensos a obesidade, no entanto, os estudantes 

universitários que reportaram o consumo de hortaliças até 4 dias/semana 

estavam mais propensos a obesidade, assim como em relação ao 

consumo de carne com gordura visível, sobre o sobrepeso. Para as 

mulheres, aquelas que consumiram refrigerantes em cinco ou mais por 

semana estavam mais associadas à obesidade, em contrapartida, as que 

relataram consumir salgados estavam menos propensas a obesidade. 

O resultado da associação entre o consumo de frutas com a 

obesidade, em homens, deste estudo, foi semelhante ao resultado 

verificado pelo sistema VIGITEL, pois o maior consumo de forma 

simultânea de frutas e hortaliças foi associado ao aumento do IMC 

(SICHIERI; MOURA, 2009). No entanto, em estudo de casos e 

controles, com estudantes universitários, Menezes, Neutzling e Taddei 

(2009) verificaram que os obesos (casos) apresentaram maiores valores 

de OR para o consumo de frutas menor que uma vez por dia (OR: 1,84; 

IC95%: 1,05; 3,21). Contudo, possíveis comparações com estes estudos 

tornam-se limitadas, tendo em vista a diferença entre os tipos de estudos 

e populações. As pesquisas descrevem elevadas prevalências de hábitos 

alimentares inadequados neste grupo (COLARES; FRANCA; 

GONZALEZ, 2009; PETRIBÚ; CABRAL; ARRUDA, 2009), e a 

alimentação é um importante componente do estilo de vida (NAHAS; 

BARROS; FRANCALACCI, 2000), que em níveis inadequados pode 

contribuir, juntamente com outros comportamentos de risco, como a 

inatividade física, com maiores risco para DCNT, como a obesidade 

(OMS, 2002; MENDONÇA; ANJOS, 2004). 

Os resultados mostraram que as atividades físicas no lazer de 

intensidade moderada e vigorosa, e vigorosa, foram associadas com 

menores efeitos de sobrepeso e obesidade em homens, respectivamente. 

As mulheres praticantes na intensidade moderada e vigorosa 

apresentaram maior possibilidade ao sobrepeso, quando comparadas as 

mulheres inativas no lazer. Possivelmente, a associação verificada entre 

as mulheres, tenha ocorrido em virtude da causalidade reversa, que 

limita o estabelecimento de causa e efeito (BASTOS; DUQUIA, 2007). 

Os estudos de Mochel et al. (2007) e Madureira et al. (2009) mostraram  

que os estudantes universitários com sobrepeso e obesidade eram mais 
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fisicamente ativos do que os estudantes com peso normal, semelhante ao 

observado para as mulheres do presente estudo.  

Em outras pesquisas realizadas com estudantes universitários 

não foi verificada a associação entre atividade física e IMC (MARTINS 

et al., 2010; SILVA et al., 2011a; SOUZA et al., 2012; CASTRO 

JÚNIOR et al., 2012; COSTA; VASCONCELOS, 2013; AL-ISA; 

WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013). Embora, neste estudo, a 

associação em mulheres tenha sido inversa, a atividade física realizada 

de forma regular atua na diminuição, prevenção e manutenção do peso 

corporal (DONNELLY et al., 2009). Diferentes pesquisas apontam os 

efeitos dos exercícios físicos aeróbios para a redução do IMC, 

especificamente em homens (THOMPSON et al., 2010), em mulheres 

(IRVING et al., 2008; FRIEDENREICH et al., 2011) e em ambos os 

sexos (OBERBACH et al., 2008; KROUSEL-WOOD et al., 2008). 

A relação existente entre os hábitos alimentares e a atividade 

física, na mediação da quantidade de gordura corporal é fundamental, 

pois, a atividade física e o equilíbrio na ingestão alimentar podem 

aumentar a perda de peso corporal (DONNELLY et al., 2009). Os 

efeitos de uma alimentação balanceada, juntamente com exercícios 

aeróbios em intensidade moderada são fundamentais para a redução do 

IMC (BO et al., 2008). Desta forma, ações na universidade, devem 

incluir a oferta de alimentação de qualidade e atividades físicas no lazer, 

para fins de controle do aumento do sobrepeso e obesidade. 

 

6.4 Limitações e pontos fortes do estudo 

 

As limitações deste estudo estão relacionadas às medidas 

referidas da massa corporal e estatura, que foram empregadas para a 

mensuração do sobrepeso e da obesidade. No entanto, foi realizado 

estudo de validação que apontou níveis satisfatórios de concordância das 

medidas referidas quando comparadas às medidas aferidas. Os níveis 

satisfatórios para o uso das medidas referidas em pesquisas com 

estudantes universitários foi validado previamente por Savane et al. 

(2013). O levantamento das informações dos comportamentos 

relacionados à saúde, por meio de questionário, pode ser influenciado 

pelo viés de memória. Entretanto, o nível de concordância entre o teste e 

reteste (reprodutibilidade), das perguntas empregadas neste estudo são 

satisfatórias (SOUSA et al., 2013). Além disso, a sobreposição de 7% da 

amostra em 2012 representa uma limitação, contudo, a possível 

transição dos estudantes entre algumas categorias das variáveis 
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exploratórias, de 2010 para 2012, assim como a mudança de categoria 

do IMC entre os inquéritos minimizam esse viés. 

Dentre as relevâncias deste estudo, é importante destacar o rigor 

dos métodos, quanto ao procedimento de amostragem estratificado a 

diferentes características de vínculo com a universidade e a seleção 

aleatória simples dos estudantes universitários. Além disso, o período 

curto de coleta de dados minimiza possíveis interferências das 

obrigações acadêmicas, como as atividades do final do semestre letivo e 

período de testes finais, que podem gerar modificações 

comportamentais. Por fim, o caráter de monitoramento deste estudo, 

com coleta de dados a cada dois anos favorece o acompanhamento das 

prevalências de sobrepeso e obesidade ao longo dos anos, e representa 

uma importante iniciativa em pesquisa com foco na saúde dos 

estudantes universitários (OLIVEIRA; PADOVANI, 2014). 
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7 CONCLUSÕES 

 

7.1 Características das amostras do estudo 

 

Entre as características sociodemográficas, de vínculo com a 

universidade e comportamentos relacionados à saúde, das amostras 

alcançadas nos inquéritos, para cada sexo, não foi verificada diferenças 

entre os inquéritos, exceto para o consumo de frangos com gordura 

visível, que foi maior em mulheres no segundo estudo. Em homens e 

mulheres, houve o predomínio de estudantes universitários sem 

companheiro, do 4º ano e mais de exposição à universidade e da área 

das ciências humanas, e dentre os comportamentos relacionados à saúde, 

a maioria informou o consumo de frutas e hortaliças inferior a cinco dias 

por semana. Os homens praticavam mais atividades físicas no lazer em 

intensidade vigorosa e as mulheres eram mais inativas no lazer. 

 

7.2 Prevalência de sobrepeso e obesidade de acordo com as variáveis 

sociodemográficas e de vínculo com a universidade nos inquéritos de 

2010 e 2012, de acordo com o sexo 

 

Em relação aos inquéritos não foi observada diferença entre as 

prevalências de sobrepeso e obesidade para os homens e mulheres, 

entretanto, as prevalências de sobrepeso e obesidade foram maiores em 

homens em cada ano do estudo. Para as demais categorias das variáveis 

sociodemográficas e de vínculo com a universidade, não foram 

verificadas diferença nas prevalências de sobrepeso e obesidade entre o 

inquérito baseline e o segundo estudo, exceto para o 1º ano de exposição 

à universidade, com maiores prevalências de sobrepeso e obesidade em  

homens em 2012. 

 

7.3 Fatores associados ao sobrepeso e à obesidade nos inquéritos de 

2010 e 2012 

 

Os fatores associados ao sobrepeso em homens foram: ter maior 

faixa etária, ter companheiro e consumir carnes vermelhas com gordura. 

Em mulheres, aquelas com companheiro e que praticavam atividades 

físicas no lazer moderadas e vigorosas foram associadas ao sobrepeso. 

Em contrapartida, em homens, aqueles da maior faixa etária, com 
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companheiro e que consumiam hortaliças até 4 dias por semana foram 

associados à obesidade. 

 

7.4 Recomendações e direcionamentos nas ações voltadas para a saúde 

dos estudantes universitários 

 

Acredita-se que o desafio para as pesquisas com estudantes 

universitários é a realização de outros estudos de monitoramento, seja 

via inquéritos repetidos ou de coorte, em diferentes instituições 

brasileiras. Além disso, o levantamento de informações em nível 

ambiental, como o familiar e social poderão contribuir, juntamente com 

as medidas comportamentais, para a compreensão dos possíveis 

determinantes do sobrepeso e obesidade nesse grupo. 

Para tanto, as ações institucionais devem focar o sobrepeso e 

obesidade, por meio de projetos/programas na universidade, destinados 

à oferta de atividades físicas no lazer, assim como políticas alimentares, 

destinadas a melhor opção de alimentos para o consumo em cantinas e 

restaurantes. Desta forma, o monitoramento regular dos indicadores do 

estilo de vida e as políticas institucionais poderão conciliar com esforços 

voltados para que os estudantes universitários, durante o período 

acadêmico, tenham a oportunidade de obtenção de estilos de vida ativos 

e saudáveis. 
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APÊNDICE A 
Tabelas de descrição das populações, amostras previstas e alcançadas dos inquéritos de 2010 e 2012 
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APÊNDICE B 

Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
Prezado Senhor(a): 

Convido-o(a) para participar da pesquisa “Monitoramento dos 

Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos 
(Monisa)” que tem o objetivo de monitorar e caracterizar os indicadores 

do estilo de vida e das condições ambientais e de aprendizagem em 

acadêmicos da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Ilhéus, 

Bahia, Brasil, por um período de dez anos, sendo os seguintes anos de 

realização do estudo: 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018. Estas informações 

contribuirão para o diagnóstico e planejamento de ações relacionadas à 

oferta de possíveis programas de incentivo a adoção de hábitos 

saudáveis de vida e projetos institucionais acerca das condições de 

aprendizagem e ambiente, além de contribuir para a produção de 

conhecimento científico na área de estilo de vida e saúde. 

Para sua participação voluntária na pesquisa de 2012, o 

Senhor(a) somente deverá preencher um questionário que constará de 

informações sobre o seu curso, indicadores sociodemográficos (sexo, 

idade, estado civil, ocupação, renda, cidade de residência permanente, 

município de residência atual, forma principal de deslocamento à 

universidade e escolaridade dos pais), estilo de vida e saúde 

(autopercepção de saúde e estresse, comportamentos preventivos à 

saúde, como tabagismo e etilismo, hábitos alimentares e controle do 

peso corporal, atividades físicas e opções de lazer), além de informações 

acerca do ambiente e das condições de aprendizagem na UESC. Tais 

procedimentos poderão lhe causar certo desconforto em relação algumas 

perguntas e somente serão necessários 15 a 30 minutos para o 

preenchimento do questionário.  

As informações que serão coletadas com esse instrumento serão 

utilizadas para a produção de trabalhos acadêmicos e emissão de 

relatório para a Reitoria e Departamentos com sugestões para possíveis 

intervenções, com exceção dos dados de identificação e outros 

confidenciais, que serão mantidos em sigilo, de forma a garantir a sua 

privacidade. Se, por ventura, o Senhor(a) sofrer algum prejuízo moral 

por causa do estudo, informo que me responsabilizarei em indenizá-

lo(a). Mas, se mesmo assim, o Senhor(a) optar por não participar do 

estudo ou desistir a qualquer momento, não sofrerá qualquer tipo de 

penalidade por parte da instituição. 



118 

 

Por outro lado, se está claro para o Senhor(a) a finalidade desta 

pesquisa e se concorda em participar, peço que assine o presente 

documento. 

Desde já, expresso meus sinceros agradecimentos por sua 

participação. 

 

Prof. Thiago Ferreira de Sousa 

Pesquisador Responsável – (73) 3680-5279 

 

Eu,__________________________________, RG_________________, 

aceito participar das atividades da pesquisa de 2012 do estudo: 

“Monitoramento dos Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de 

Acadêmicos (Monisa)”, mediante o preenchimento de um questionário, 

conforme fui anteriormente informado. Foi-me garantido que posso 

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade, e que as informações de identificação serão 

tratadas confidencialmente. 

 

Ilhéus, ___/___/_____ 

 

______________________________ 

Assinatura 
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APÊNDICE C 

Procedimento de validação concorrente das medidas referidas de massa 

corporal e estatura 

 

A validação das medidas referidas da massa corporal e estatura 

em relação às medidas aferidas, em estudantes universitários, foi 

verificada por Savane et al. (2013), que demonstraram que o IMC, 

obtido pelas medidas referidas foi subestimado tanto nos homens quanto 

nas mulheres, contudo, o uso das medidas referidas em estudos 

epidemiológicos apresentava níveis satisfatórios. 

Para fins de validação das medidas referidas de massa corporal 

e estatura do presente estudo, foi realizada uma pesquisa transversal, no 

mês de maio de 2014, na instituição que é desenvolvido o estudo 

MONISA. Para o cálculo amostral considerou-se o erro tipo I de 5%, 

erro tipo II de 20% e correlações de 0,30, sendo assim a amostra 

estimada foi de 80 estudantes universitários. Por fim, optou-se por 

aumentar a amostra para 100 estudantes universitários, e estratificar 50 

para cada sexo. O cálculo amostral foi realizado no software Statistica, 

versão 7. 

Os estudantes foram selecionados por conveniência em 

diferentes cursos, período de estudo e anos de ingresso na universidade. 

As coletas de dados foram realizadas em locais estratégicos, com maior 

fluxo de estudantes, para fins de convite para a participação na etapa de 

validação. Os estudantes foram convidados verbalmente a participar do 

estudo pelos avaliadores, caso aceitassem participar deveriam assinar o 

TCLE e responder um questionário, com perguntas sobre as 

informações de vínculo com a universidade (curso, período de estudo e 

anos de exposição à universidade), características demográficas (sexo, 

idade em anos completos e situação conjugal), sobre a massa corporal 

em quilogramas (kg) e estatura em metros (m), e após o preenchimento 

foram realizadas as aferições das medidas. 

Para a realização da coleta de dados, três estudantes do curso de 

Educação Física foram previamente treinados quanto aos procedimentos 

de aferição da massa corporal e estatura. Os avaliadores foram testados 

quanto ao erro técnico de medida (ETM) intra-avaliador e interavaliador 

das medidas mensuradas, mediante a testagem em 10 estudantes 

universitários voluntários, do curso de Educação Física, que não fizeram 

parte da amostra. Os resultados do ETM relativos dos avaliadores deste 

estudo são apresentados na Tabela 16. 

Os valores de referência, do ETM relativos, considerados 

aceitáveis para avaliadores iniciantes são: até 1,5% para o ETM intra-
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avaliador; e, até 2% para o ETM interavaliador (SILVA et al., 2011b). 

Os valores dos ETM relativos dos avaliadores deste estudo foram 

considerados aceitáveis. 

 

 
 

A medida aferida da massa corporal foi obtida com o mínimo 

de roupas possíveis, e solicitada à retirada de qualquer objeto que 

pudesse influenciar na aferição, como por exemplo, sapatos, chaves, 

relógios e outros. Foi utilizada uma balança digital, da marca Tanita, 

modelo UM-080, com capacidade máxima de 150 kg e precisão de 100 

gramas. Esse modelo de balança foi empregado em outro estudo de 

validação das medidas referidas e aferidas da massa corporal 

(RODRIGUES; GONÇALVES-SILVA; PEREIRA, 2013). A estatura 

foi mensurada em uma trena, com fita métrica, metálica e inextensível, 

da marca Megaforth, com limite máximo de 3 m, precisão de 0,1 

centímetros, fixada em parede plana, sem rodapé, e o valor verificado 

com o auxilio de um nível, equipado com estabilizador em mercúrio. Os 

procedimentos de aferição adotados foram determinados por Lohman, 

Roche e Martorell (1988). A estatura foi aferida com os estudantes 

universitários sem sapatos, em posição ortostática e a cabeça orientada 

conforme o plano de Frankfurt. 
Os dados foram tabulados em planilha do Excel, versão 2007 e 

as análises foram realizadas no software SPSS, versão 16.0. O sobrepeso 

e a obesidade foram classificados conforme os critérios descritos no 

item 4.6.1 Variável dependente, da seção 4 Métodos. Para analisar a 

validade concorrente das medidas referidas em relação às aferidas, 

foram empregados os seguintes procedimentos: 1) para as variáveis 

quantitativas (massa corporal, estatura e IMC) foi empregado o gráfico 

de dispersão de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986), 
complementadas pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI), 

tendo em vista a distribuição normal dos dados; 2) para estimar a 

concordância do IMC, em categorias (peso normal, até 24,9 kg/m
2
; 

sobrepeso, 25,0 kg/m
2
 a 29,9 kg/m

2
; e, obesidade, 30,0 ou mais kg/m

2
), 

obtidos pelas medidas referidas e aferidas foi empregado o teste Kappa 



121 

 

(k), e adotada a seguinte classificação do teste: ≤0,20=concordância 

leve, pobre; 0,21 a 0,40=concordância fraca, regular; 0,41 a 

0,60=concordância moderada; 0,61 a 0,80=concordância forte; 

≥0,80=concordância perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).  

Foi estimado o nível de sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) entre o IMC 

obtido pelas medidas referidas e aferidas. Para essa análise a 

classificação empregada foi: peso normal, até 24,9 kg/m
2
; e excesso de 

peso corporal, 25,0 ou mais kg/m
2
. 

Foram calculadas as diferenças entre as variáveis quantitativas 

(massa corporal, estatura e IMC), das medidas referidas em relação às 

medidas aferidas, e estimada a associação dessas diferenças entre as 

variáveis exploratórias: de vínculo com a universidade (curso, período 

de estudo e anos de exposição à universidade) e sociodemográficas 

(idade em anos completos e situação conjugal). Para tanto, foi 

empregada à análise de regressão linear múltipla, com o ajuste realizado 

para todas as variáveis exploratórias de forma simultânea.  

As análises descritivas das médias (±), frequências absolutas e 

relativas foram empregadas para a descrição das informações, e 

complementadas pelo teste McNemar para comparar as prevalências de 

sobrepeso e obesidade entre o IMC referido com o aferido. As análises 

foram realizadas para todos os estudantes e separadas por sexo. O nível 

de significância adotado foi de 5%. 

 

Resultados da validação 

 

Da amostra inicialmente calculada, 46 estudantes participaram a 

mais, perfazendo 146 estudantes universitários que aceitaram participar, 

sendo a maioria homens. A Tabela 17 descreve as características 

sociodemográficas e de vínculo com a universidade dos estudantes. A 

Tabela 18 apresenta as médias (±) das medidas referidas e aferidas da 

massa corporal e estatura, e do IMC mensurado pelas medidas. Foi 

observado entre as medidas referidas e aferidas, correlações positivas e 

maiores que 0,80. 
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As Figuras 5, 6 e 7 apresentam a concordância entre as medidas 

referidas e aferidas da massa corporal, estatura, e IMC, respectivamente, 

para todos os estudantes universitários e em separado para o sexo. 

Observou-se concordância satisfatória entre as medidas. Destaca-se que 

as medidas referidas da estatura foram superestimadas por homens e 

mulheres, mas, principalmente em mulheres. O IMC estimado pelas 

medidas referidas foi subestimado em homens e em mulheres. 
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Figura 5 – Gráfico de dispersão de Bland-Altman das medidas da massa 

corporal de todos os estudantes (a), e somente para os homens (b) e 

mulheres (c). 
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Figura 6 – Gráfico de dispersão de Bland-Altman das medidas de estatura de 

todos os estudantes (a), e somente para os homens (b) e mulheres (c). 
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Figura 7 – Gráfico de dispersão de Bland-Altman do índice de massa 

corporal (IMC) de todos os estudantes (a), e somente para os homens (b) e 

mulheres (c). 
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As Tabelas 19 (homens) e 20 (mulheres) apresentam a 

associação entre as variáveis sociodemográficas e de vínculo com a 

universidade com as diferenças entre as medidas referidas versus 

aferidas. Os homens da maior faixa etária subestimaram a estatura 2% a 

mais que os mais jovens, independente de outras características.  

Para as mulheres, em relação à massa corporal, para aquelas 

com companheiro foi observado coeficiente positivo, caracterizando que 

a massa corporal referida foi superestimada; para a estatura, aquelas da 

maior faixa etária, a diferença da estatura foi negativa, e em relação aos 

anos de exposição à universidade, as mulheres do segundo e quarto e 

mais superestimaram suas medidas referidas em 4%. Em relação ao 

IMC das mulheres, aquelas da maior faixa etária superestimaram em 1,3 

vezes mais que as mais jovens. Por outro lado, as estudantes do 2º ano e 

4º ano e mais de exposição à universidade se associaram ao IMC de 

forma negativa e assim o IMC desse grupo quando comparado aqueles 

do 1º ano de exposição foi subestimado. 
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As prevalências de sobrepeso e obesidade, mensuradas pelas 

medidas referidas e aferidas, para todos os estudantes e em separado 

para o sexo são apresentadas na Figura 11. As análises demonstraram a 

não existência de diferenças entre as prevalências de sobrepeso e 

obesidade, das variáveis do IMC referido e aferido (p valor do teste 

McNemar >0,05). A concordância do IMC, obtido pelas medidas 

referidas e aferidas foi forte em homens e mulheres (Tabela 21). 

 

 
Figura 8 – Prevalência de sobrepeso e obesidade. 

 

 

 
 

Os níveis de sensibilidade e especificidade são apresentados na 

Tabela 22. Foram observados menores valores de sensibilidade quando 

comparada a especificidade no total, e em separado para homens e 

mulheres. 
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ANEXO A 

Aprovação do comitê de ética em pesquisa 
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ANEXO B 

Instrumento de medida 
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